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Datai 
28.  Darante  dotL  Francesco,  Professore  di  Clim'ca  chirar- 

gicoy  Senatore  del  Regno 12  t 

24.  Colasanti  dotL   Gloscppe,  Professore  di  Farmacologia 

sperimentale  e  Chimica  FUiologica    .        ...      14  non 

25.  Bertini  doU.  Leopoldo,  Chirurgo  primario  neWOspedale 

di  son  Giacomo •        .        17  uov( 

26.  Pinto  doit  Giuseppe,  Libero  docente  per  la  Storia  della 

medicina      ...,',,,,        14  m 

27.  Panisza  dott,  Mario,  Libero  docente  di  Clinica  medica 

propedeutica,  Deputato  al  Parlamento  Nazioiude  .        .     10  t 

28.  Sciamanna  dott.  Ezio,  Professore  di  Neuropatologia  .         2  m 

29.  Carmccio  dott,  Antonio,  Professore  di  Zoologia    .        .  13  get 

80.  BompianI  dott,  Artnro,  Diretlore  di  una  matemita  mu'- 

nicipale 

81.  BoMoni  dott.  Engenio,  Professore  di  Clinica  medica  pro- 

pedeutica, Medico  primal^  neWospedale  di  santo  Spirito 

82.  Colli  dott.  Angelo,  Professore  d*Igiene  sperimentale,  De- 

putaio  al  Parlamento  nazionale 23  ge 

33.  Ferraresi  dott.  Oreste,  Libero  docente  di  Anatomia  pa- 

tologica,  Medico  primario  neWospedale  di  san  Giovanni,         » 

34.  Magini  dott.  Gioseppe,  Professore  d'Istologia  e  Fisiologia 

generate » 

85.  Mazzoni  dott.  Gaetano^  Libero  docente  di  Patologia  e  Cli- 

nica propedeutica  chirurgica,  Chirwrgo  primario  neWo- 
spedale  di   S.  Giovanni        , » 

86.  MingaKzini  dott.  Gioranni^  Libero  docente  di  Clinica  Psi- 

chiatrica » 

87.  Pirotta  dotL  Bomnaldo,  Professore  di  Botanica  » 

88.  Postempski  dott.  Paolo,  Libero  docente  di  Cliniea  chirur- 

gica propedeutica,  Chirurgo  primario  neWospedale   di 

san  Giacomo » 

39.  Sergri  dott,  Gioseppe,  Professore  d^Antropologia     .        .         » 

40.  MontenoTOsi  dott,  Yincenzo,  Chirurgo  primario  neUo  o- 

spedale  di  santo  Spirito,  Deputato  al  Parlamento    na^ 
zionale 27fei 

41.  PairllAni  ^tt.  Lnigi,  Direttore  della  Sanitd.  del  Regno  .  27  not 

42.  Cnboni  dott.  Ginzoppe,  Professore  di  Patologia  vegetate 

neWIstituto  Agrario 24  nov 

43.  Balblano  dotL  Lnigi,  Professore  di  Chimica  farmaceutica,  24  m 

44.  Ciarrocchi  dott.  GaetaQO,  Medico  primario  neWospedale 

di  san  GuUicano » 

45.  Biipiami  dott.  Amico,  Libero  docente  d' Anatomia  patologica        » 
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Data< 

3.  Paget  i^ro/.  James  Baronett,  Londra  .    11  di 

4.  Yemenll  prof,  Aristide,  Parigi » 

5.  Abbate  doU.  Onofrio,  Cairo    .  ^    14  g 

6.  Berfmann  prof,  GnstarOy  Upsala       ....  » 

7.  Brooardel  dott,  Paolo,  Presidente  del  ComiUUo  di  igime 

Professore  di  Medicma  legale,  Parigi  .        .        .        .         » 

8.  IPAzambi^a  doU,  Antonio,  Hie  Janeiro.        ...» 

9.  Danicht  doU.  Crioranni,  Membra  del  Conaiglio  auperiore 

di  iSiani^  Belgrado » 

10.  De  Silya  dott.  Amado,   Professore  di   Medicina  legale^ 

Lisbona » 

11.  Eek  dott.  Ifieola,  Pietroburgo » 

12.  Erhardt  dott  Goglielmo,  ComigUere  di  Sanith  di  Ber^ 

linoy  Roma » 

Id.  Fayrer  dotL  J,  Generale  Medico,  India      ...  » 

14.  Grotz  dott,  Leopoldo,  ComigUere  di  Sexione,  Budapest  .  » 

15.  Hjlar  J  Haro  dott.  Gioranni,  Messico     .       .        .        .  » 

16.  Hofinann  dott,  Edoardo,  Membro  delConsiglio  auperiore 

di  sanitdky  Professore  di  Medicina  legale^  Vienna      .  » 

17.  Hunter  dott,  Y.  G.  Generale  medico^  Londra  ...» 

18.  Koch  doU,  Roberto,  Consigliere  intimo,  Professore  d'T- 

giene,  Berlino  ......  » 

19.  Lehmann  dott.  If.,  Presidente  del  Consiglio  auperiore  di 

Sanith,  Copena^^hen       ...'"....         » 

20.  Lewis  doU,  T.  R.  Maggiore  medico^  Professore  di  Palo- 

logia,  Nettey » 

21.  Proust  dott,  Adriano,  Ispettore  generale  di  aanita,  Pro- 

fessore d*Igiene,  Parip^i » 

22.  Reali  dott,  GiOTanni,  Membro  delta  Commiaaione  aanita- 

ria,  Lugano » 

23.  Rochard  dott.  Gialio,  lapettore  generate  di  aaniti  marit- 

tima^  Parigi  .         .         . ' » 

24.  Raysch  dott.  Gnglielmo,  Capo  delta  polizia  medica,    La 

Haye > 

25.  Sonderegger  dott,  Lorenzo,  Preaidente  delta  Commiaaione 

aamtaritty  S.  Gall » 

26.  Sternberg  dott.  If.,  Maggiore  medico,  Baltimore     .  » 

27.  Strasser  dott,  Gnglielmo,  Medico  delta  aanita  marittima, 

Trieste » 

28.  Taboada  doU.  N.,  lapettore  di  aanith,  Madrid    .  > 

29.  Thome-Thome    dott,    Riccardo    Profeaaore    d*  Igiene, 

Londra » 

30.  Zoeros  Paeha  doU.    Alessandro,  Generate  di   Brigata^ 

Costantinopoli » 
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16.  Michetti  doti.  Antonio,  Pesaro 

17.  Bermti  dott,  Ginseppe,  Liber o  docente  di   Geneci 

Torino 

18.  Morselli  Enrico,  Profesnore  di  Psiehiatria,  Genoif 

19.  Felici  doU   Lnlgl,  Jesi 

20.  Bardnnri    doU,    Domenioo,    Profeaanre    di  Derm 

lografia,  8iena 

21.  Lombardo  doU.  Antonio,  Capiiano  medicoy  Roma 

22.  Garibaldi  dott  Gianandrea,  Profeasore  d'Anatomi 

rwrgia  e  medicina  operatoria,  Genova  . 

23.  Linoli  dott.  Giuseppe,  Castiglion  Fiorentino  . 

24.  Sormani  dotL  Glnseppe,  Profeasore  d'Tgiene,  Pavi 

25.  FalTbri  doU,  Ercole  Federieo,   Profeaaore   di  Clin 

atetrica,  Modena 

26.  Giordano  Alfonso,  Lercara       .... 

27.  Casati  dott,   OsTaldo,   Profeaaore  di  Fiaka  medicc 

merino.         .         .  

28.  D'Urso  dott.  Ettore,  Libero  docente  di  clinica   oai 

Bari 

29.  Albini  dott.  Giuseppe,  Profeaaore  di  Fiaiologia  apt 

tale:  Napoli 

80.  Caselli  dott.  Azio,  Profeaaore  di  Clinica  chirtirgia 
nova 

31.  Parona  dott.  Francesco,  Deputato  al  Parlamenio 

naUy  Novara       . 

32.  Bert^  dott.    Francesco,   Profeaaore  di  Anatomia 

normale,  CHttnia 

-"^    "*  "'  gari  dott.  Celso,  Profeaaore  di  Clinica  Derm 

tica,  Firenze 

dott.  Edoardo,  Primario  nelVOapedale  Ma 
itore  del  Regno,  Milano  .... 
I  dott.  Enrico,  Roma      .... 
li  dott  Amilcare,  Medico  primario   nelVOs 

giore,  Milano 

dott.  Ottario,  Libero  docente  di  Patologia  t 

ca,  Roma 

ott.  Antonio,  Profeaaore  di  Clinica  chirurgicc 
rini  dotL  GioTannl,  Profeaaore  di  Clinica  oa 
na     .         .        .  .... 

tia  dott.  Filippo,  Profeaaore   emerito  di   Fia 

imentale,  Padova 

>ni  dott.  Giuseppe,  archiatro  pontificio,  Rom 
ucci  dott.  kmaHdOj  Profeaaore  di  Clinica  ocu 
rmo 
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DatA  doll 

66.  Taniburiui    doU.    Augrunto,    Frofewore   di  Pakhiatria, 

Modena 29  ma^ 

67.  Tenchini   dott.  Lorenzo,  Profegsore  d'AncUomia  vmana 

Parma ....         » 

68    Tizzoni  doU.  Gaido,  Profeaaore   di   Patologia  generale 

Bologita » 

69.  Torti  dott.  Alfonso,  Medico  ispettore  neWOspedale  di  san 

Giovanniy  Roma » 

70.  YidoH  dott.  Franceseo,   Profeaaore  di  Newopatologia, 

Deputato  al  Parlamento  nazionale,  Napoli  .  » 

71.  Axenfeld  dott  David,  Profeaaore  di  Fiaiologia,  Perugia.         » 

72.  Bianchi  dott.  Leonardo,  Profeaaore  di  Paichiairia,  Depu- 

tato  al  Parlamento  nazionaley  Napoli    .        .        .        .         » 
78.  Chlrone  dott.  Yincenzo,  Profeaaore  di  Materia  medica  e 

Farmacologiaf  Padova » 

74.  Di  Mattel  dott,  En^enio,    Profeaaore   d*  Igiene,  Cataoia   24noven 

75.  Groeco  dott,  Pietro,  Profeaaore  di  Clinica  medica^  Firenze         » 

76.  Lombroso  dott,  Cosare,  Profeaaore  di  Paichiairiu  e  Medi- 

cina  legale,  Torino » 

77.  Panara  dott.  ViodiXo,  Maggiore  medico^  Roma  » 

78.  Scala  dott,  Alberto,  Aaaiatente  neWIaHtuto  d'Igiene,  Roma         » 

79.  Seeondl  dott.  Rlceardo,  Profeaaore  di  Oflalmologia,  Se- 

natore  del  Regno,  (tenova » 

80.  Marlno-Znco  dott.  Sante,  Chirurgo  prmario,  Roma        27  diceml 

81.  La  Torre  dott.  Felice,  Libero  docenie  di  Clinica  oatetrica, 

Roma ^^ 

82.  Coratolo  dott.  Giaconio  Eniillo,  Libero  docente  di  Oate- 

tricia,  Roma » 

88.  Egidi  dott.  Francesco,  Roma       .....  » 

84.  Seraftni  dott.  Alessandro,  Profeaaore  d;' Igiene,  Padova.         » 
S5.  Ascoll  dott,  Ylttorlo,  aiuto  delta  Clinica  medica,  Roma   25  noven 
86.  Arcangeli  dott.  Uberto,  Medico  primario  deWoapedaU  di 

Giovanni,  Roma .  y* 

etti  dott.  Tito,  aiuto  delta  Clinica  Cfdrurgica,  Roma         » 
lid  dott,  Gaetano,   Profeaaore  di  Farmacologia  ape-^ 

lentale,  Messina » 

eaccl  dott,  Artnro,  Profeaaore  di  Fiaiologia  aperi^ 

itale,  Palermo » 

dino  dotL  Giovanni,  Profeaaore  d'latologia  e  Fiaio^ 

ia  generale,  Napoli » 

[•Doria  dott,  Tnllio,  aiuto  nella  Clinica  Oatetrica,  Roma         » 
'elice  dott,  Francesco,  Profeaaore  d'Igiene,  Cagliari         » 
dott.  Riccardo,  Medico  primario  nelTOapedale  ita- 
no,  Costantinopoli » 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


---  If)  — 

DatHd 
82.  Heui'jr  doU.    P.  F.,  Prof  ensure  di   C Lin  ha  medica,    Filu- 

deifia 29  n 

38.  Herter  dott.  Herwin,  Profeasore  di  CUnica   Fisiohgica, 

Berlino » 

34.  Jaoovd  dott.  F.,  Professore  di  Cltnica  medica^  Parigi     .  » 

35.  Landois  datL  L ,  Professore  di    Fisiologia,    Greif^waM  » 

36.  Leber  dott.  Teodoro,   Professore  d'  Oculistioa,  WQzburg  » 

37.  MarchesettI  dott.  Carlo,  Direttore  del   Museo    civico    di 

Storia  NcUarale,  Trieste » 

88   Millard  dott  Enrico,  New  York > 

39.  Moqain  Tandon  dott,  Gastone,  Professore  di  Zoologia, 

Anatomia  e  Fisiologia  comparata,  ToIo«a.        .        .  » 

40.  XQ88baiim  dott.  Manrizio,  Professore  di  Anatomia  topo- 

grafica  e  microscopica,  Bonn.         .         ,         .         .         .  » 

41.  Weyl  dott,    Teodoro,   Professore   di   chimica  fisiologia, 

Berlino » 

42.  Benedict  dott,  Manrizio,    Professore  di  Nevropatologia, 

Vieuna 24  not 

48.  Draper  dott.  William,  Professore  di  CUnica  medica^  New 

York » 

44.  l^eneki  dott  M.,  Professore  di   medieina   sperimentale  e 

Batteriologia,  Fietroburgo » 

45.  Nanerede  dott.  Charles,  Professore  di  Chirurgia  generate 

ed  Ortopedia^  Filadelfia » 

46.  Engelmanu    dott,   Teodoro,    Professore   di   Fisiologia, 

Utrecht ,        ,        ,        .        , » 

47.  Grasset  dott,  M.,  Professore  di   CUnica   medica,    Mont- 

pellier » 

48  Solger  dott.  Bernardo,  Professore   di   anatomia    umana 

nor  male,  Greif^wald ,         * 

49.  Stokvis  dotL  B.  J.,  Professore  di  CUnica  medica  e  Far- 

macologia  sperimentalef  Amsterdam  ....  » 

60.  Strttmpel  dott.  Adolfo,  Professore  di  CUnica  medica,  Er- 

langen     » 

51.  Saboia  dott.  V.,  Professore   di   CUnica   Chirurgica,    Rio 

Janeiro » 

52.  Znniz  dott.  M.  Professore  di  Fisiologia,  Scuola  di    Ve- 

terinaria,  Berlino » 

58.  Weir  Michell,  Philadelphia > 
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ADUNANZA   ORDINARIA 

del  27  novembre  1894. 


NOTA  DEI  PRESENTI. 

Accademici  ordinari  reftldenii. 

Bastianblli  Giulio.  Durante  Fbancesoo. 

BiGNAMT  Amco.  Impaooianti  Giulio. 

BoMPiANi  Abtubo.  Luciani  Luioi. 

BusiNBLLi  Faancbsco.  Mabohiafava  Ettorb. 

Campana  Robbbto.  Minoazzihi  Giovanni. 

Caruocio  Antonio.  Parisotti  Orbste. 

Cblli  Anoelo.  Sergi  Giuseppb. 

CiAROOCHi  Gabtano.  Taussio  Leopoldo. 

CoLASANTi  Giuseppb.  Toscani  David. 
Concetti  Luigi. 

Aceadcmlcl  corrlnpoiideiiti  nasionali. 

CuRATOLO  G.  Ehilio.  La-Tobre  Felice. 

Egidi  Francesco.  Marino-Zuco  Santb. 


L.  LUCIAINI.  —  Commemorazione  di  Giulio  Ceradini,  Accademico  corrispond 

II  24  luglio  del  corrente  anno  si  spense  a  Milano  il  d 
Giulio  Ceradini.  Come  i  giornali  non  aveano  dato  la  not 
della  sua  lunga  ed  acerba  malattia,  cosi  nulla  si  seppe  d 
sua  morte,  come  si   fosse  trattato  del  piu  umile  dei  cittadi 

Da  parecchi  anni  egli  si  era  quasi  sottratto  dalla  sc< 
del  mondo.  Vivea  raccolto  nel  focolaio  domestico,  e  pass 
molte  ore  della  giornata  compulsando  antichi  codici  e  ing 
liti  volumi  nel  silenzio  delle  biblioteche. 

Chi  era  Giulio  Ceradini  ?  —  Era  un  ingegno  di  quality 
raramente   riscontransi   riunite  in  una  sola  individuality; 
Tin  carattere  estremamente  rigido,  aperto,  e  di  non  facile  a( 
2.  BoUeUmo.  —  Anno  1894-95, 
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tamento  airambiente  in  cni  viveva.  Cio  spiega  i  pochi  successi 
ottenuti  e  i  molti  ostacoli  incontrati  nella  sua  travagliata  car- 
riera.  La  sua  morte  nel  pieno  sviluppo  della  mente  e  nel  fiore 
-della  virilitk,  h  una  perdita  non  lieve  per  la  scienza  e  lette- 
ratura  nazionale.  II  non  ricordare  (almeno  in  brevi  tratti)  la 
sua  vita  e  Topera  sua,  sarebbe  colpa  imperdonabile  in  quanti 
hanno  avuto  con  lui  qualche  comunanza  di  studi,  di  tendenze 
ed   aspirazioni  scientifiche. 

Essendo  stato  socio  corrispondente  di  questa  nostra  Acca- 
demia,  ne  traggo  occasione  per  tributare  in  questo  luogo  il  mio 
omaggio  alia  memoria  deU'estinto   collega. 

Nacque  a  Milano  il  17  marzo  1844  da  padre  ingegnere. 
Ivi  percorse  con  plauso  gli  studi  ginnasiali  e  liceali.  Durante 
questi  ultimi,  nel  1860  (vale  a  dire  all'etk  di  d6  anni)  diede 
prova  di  spiriti  generosi  e  patriottici,  arruolandosi  volontario 
neU'esereito  garibaldino,  col  quale  percorse  la  Sicilia  da  Pa- 
lermo al  Faro  di  Messina.  Trovandosi  ivi  accampato  il  corpo 
al  quale  apparteneva,  venne  assalito  da  febbri  miasmatiche,  che 
lo  ridussero  a  mal  partito  e  costrinsero  a  congedarsi  dalFeser- 
cito  e  ritornarsene  in  famiglia. 

Coiranno  scolastico  1862-63  intraprese  gli  studi  di  medicina 
neirUniversiti  di  Pavia.  Nel  1864  frequent6  il  laboratorio  di 
botanica  diretto  allora  dal  prof.  Garovaglio  coH'assistenza  del 
Gibelli  ora  illustre  botanico  di  Torino,  col  quale  si  leg6  d'ami- 
cizia. 

NeH'ottobre  del  1867,  studente  del  V  anno,  sviluppatosi  il 
colera  in  varie  regioni  d'ltalia,  egli  cur6  i  colerosi  a  Divignano  e 
a  Varallo  Pombia  (prov.  di  Novara)  con  zelo,  con  abnegazione 
rara,  come  ne  fanno  fede  le  lettere  di  riconoscenza  scrittegli 
dai  sindaci  dei  due  paesi.  Divise  la  piccola  ricompensa  assegna- 
tagli  tra  i  poveri  dei  due  comuni  e  la  compra  di  vecchi  e  pregiati 
libri  latini,  di  cui  fece  dono  piu  tardi  alia  Biblioteca  V.  E.  di 
Roma. 

Neirultimo  anno  di  studi  universitari  (1867-68),  per  circo- 
stanze  di  famiglia  (morte  del  padre  e  nomina  del  fratello  a  pro- 
fessore  alia  cattedra  di  costruzioni  neir  Universitk  di  Palermo) 
si  trasferi  in  quella  cittk  e  vi  prese  la  laurea  il  25  agosto  1868. 

Nel  dicembre  dello  stesso  anno,  di  ritorno  a  Milano,  si  con- 
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giunse  in  matrimonio  coUa  distinta  signora  Carl 
rella  del  clinico  medico  deirUniversitk  di  Tc 
compagna  inseparabile  e  teneramente  amata  fim 
bene  nessun  figlio  avesse  allietata  questa  unioi 

Nel  1869  frequento  per  parecchi  raesi  TOs 
di  Milano,  e  compi  nella  scuola  veterinaria  di 
serie  di  esperienze  sulla  morte  per  soramersio 
gomento  pubblic6  poi  nel  1873  una  pregevole 

Ottenuto  per  titoli  nn  posto  di  perfezionai 
pass6  un  seraestre  (1869-70)  ad  Heidelberg  ne 
gico  allora  diretto  deirillustre  prof.  Helmholtz 
tempo  pnbblic6  una  nota  di  poche  pagine,  ma 
3cientifico,  dal  titolo  :  "  Meiohardie  und  Auxi 
il  punto  di  partenza  di  parecchi  studi  fisiologi 

In  seguito,  per  consiglio  dello  stesso  Helmhc 
sciava  un  attestato  assai  lusinghiero,  si  reed 
rillustre  prof.  Ludwig,  ove  rimase  fino  a  tutt 
e  vener6  questo  suo  maestro  quasi  come  fig 
ricambiato  con  grande  stima  ed  amicizia,  ch< 
fortarono  nelle  amarezze,  nelle  delusioni,  e  tra 

Durante  i  due  anni  e  mezzo  trascorsi  presi 

del  Ludwig,  egli  intraprese  svariate  ricerche,  1 

meccanismo  della  circolazione  del  sangue,   nor 

spirazione.  Questi  studi  di  meccanica  animale 

piu  si  attagliavano  alia  natura  del    suo   ingeg] 

giava  della   scienza  fisiologica  un  ideale   eleva 

superiore  assai  a  quello  che  le  grandi  difficolt; 

gli  attuali  metodi  d'indagine  ci  perraettono  di  ra 

cipalmente  per  questo  motivo,  tra  i   diversi  arg 

sperimentale  da  lui  tentati  nel  laboratorio  fisio 

non  ne  condusse  a  maturitk  che  uno  soltanto, 

_._x_-.-  -1    fieccanismo  delle  valvole  semilunar 

•essante  argomento    egli  pubblico    (i 

St  memoria  di  alto  valore,  per  la  qi 

za  dubbio  legato  alia  storia  della  sc 

ore  sviluppa  sperimentalmente  alcuni 

ne  fa  Tapplicazione  alle  funzioni  dell( 

re,  di  cui  osserva  con  ingegnoso  appa 
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mentalmente.  Tutti  i  snoi  sforzi  per  procurarseli,  non  gli  fri 
tarono  che  disinganni  ed  amarezze^  acuite  dal  calore,  talvol 
eccessivOy   con  cui  egli  difendeva  le  sue  ragioni. 

A  cagione  di  qneste  condizioni,  durante  il  suo  professorate 

Genova  (dal  1873  al  1879)  fu  indotto  a  rivolgere  i  suoi  studi  al 

ricerche  bibliografiche  attenenti  alia  storia  deUa  scoperta  da 

drcolazione  del  sangue,  Su  questo  interessantissimo  argomen 

pubblic6  in  due  diverse  edizioni  (1875  e  1876)  una  monograf 

che  ley6  alta  la  fama  del  Ceradini,  mettendo  in  rilievo  le  si 

eminenti  attitudini  alia  critica  siorica.  In  essa  egli  sostiene 

prioriti  della  scnola  padovana  e  di  Andrea  Cesalpino  nella  sc 

perta  della  circolazione  del  sangue,  contro  la  tesi  sostenuta 

Germania  dal  teologo  H.  ToUin  e  dal  fisiologo  W.  Preyer,  c 

tributano  tutto  1'  onore  di   precursore  di   Harvey  all'  eresiar 

Michele  Serveto  di  Huesca,  e  fanno  di  Realdo  Colombo  un  p' 

giario  dello  spagnuolo  fatto  bruciar  vivo  a  Ginevra  da  Calvii 

Questa  pubblicazione  del  Ceradini  fu  vivamente  combattu 

dai  due  tedeschi  panegiristi  del   Serveto.   Specialmente  il  t< 

logo  di  Magdeburg  rovesci6  contro  gli  argomenti  del  Ceradi 

una  vera  fiumana  di  erudizione  bibliografica,  da  inondarli  { 

che  con  la  forza  dimostrativa  delle  congetture,  con  la  copia  de 

citazioni  dei  codici  del  500  esumati  dalle  molte  e  ricche  bibl 

teche  della  Germania.  Ma  il  Ceradini  non  si  tenne   per  vin 

Rispose  agli  attacchi  con  insolito   calore  (da   mostrare   la   f( 

mezza  delle  sue  convinzioni)  mettendo  in  rilievo  il  poco   pe 

di  alcune  argomentazioni  del  Tollin,  che   egli   chiama   ironic 

mente  sacerdos  gloriosus.  La  disputa   non  si   pu6   dire   ancc 

definitivamente  risolta  in  favore  deU'una  o  delFaltra   opinioi 

Probabilmente  si  k  ecceduto  tanto  dalFuna  che  daH'altra  par 

Forse  la  sentenza  piu  ragionevole  k  che  Serveto  si   fosse   f 

chiara  della  piccola  circolazione,  non  per  una  se 

dei  testi  galenici,  ma  per  qualche  osservazione  s 

che  d'altra  parte  Realdo  Colombo,  che  ne   die 

dimostrazione  sperimentale,  non  sia  un  plagia 

i  cui  probabilmente  non  conobbe  il  libro   "  Ch 

Ututio.  „  Tale  h  appunto  V  opinione  deir  Huxl 

.mente  di  gran  peso,  anche  perch^  connazionale 
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Intanto  le  difficolta  ed  opposizioni  incontrate  dal  Ceradini 
in  ogni  sua  impresa  nel  campo  della  fisiologia,  finirono  per  di- 
sgustarlo  di  qnesti  studi.  In  sul  finire  deiranno  scolastico  1879, 
desideroso  di  uscire  in  qaalche  modo  dalla  sua  p,enosa  situa- 
zione,  ritorno  con  la  mente  ad  un  problema  che  lo  aveva  at- 
tratto  fin  da  quando  frequentava  i  corsi  di  fisica  come  stu- 
dente:  al  problema  cioe  di  trovar  modo  di  evitare  gli  scontri 
dei  treni  ferroviari.  Per  studiare  la  soluzione  pratica  di  cotesto 
problema,  chiese  ed  ottenne  un  supplente  alia  sua  cattedra,  e  in* 
formatosi  esattamente  dello  stato  in  cui  si  trovava  allora  la  que- 
stione  nel  campo  della  meccanica  ferroviaria,  egli  produsse  nel 
volgere  di  alcuni  anni  una  serie  di  apparecchi  di  Woc/t,  uno  piu 
ingegnoso  ed  originale  deiraltro,  che  furono  assai  apprezzati 
dai  tecnici  specialist .  Uno  di  essi  venne  premiato  alia  prima  espo- 
sizione  internazionale  di  elettricitk  a  Parigi  nel  1881,  per  quanto 
egli   si  presentasse  assolutamente  sconosciuto  e  senza  appoggi. 

Qucsto  stesso  bloch  interamente  automatico,  figur6  alia  prima 
esposizione  industriale  italiana  di  Milano,  fuori  concorso,  ed  il 
modello  ivi  prodotto  fu  acquistato  dal  gabinetto  di  fisica  tecnica 
della  scuola  degli  ingegneri  di  Roma. 

Ingegnoso  sopra  tutti  h  Tultimo  apparecchio  automatico  ideato 
dal  Ceradini,  che  ha  funzionato  soltanto  in  officina,  nel  quale  con 
acume  egli  risolse  problemi  cinematici  intorno  a  cui  molti  si 
erano  affaticati  senza  frutto. 

II  non  essere  e  il  non  potersi  costitiiire  industriale,  rifug- 
gendo  egli  per  natura  da  qualunque  operazione  che  sapesse  di 
trafiico,  le  difficoltk  burocratiche  incontrate  per  far  convenien- 
temente  apprezzare  apparecchi  che  avevano  pienamente  corri- 
sposto  nelle  esperienze  eseguite  successivamente  sui  tronchi 
MilanO'Carsico  e  Genova-ReccOy  forse  anche  una  non  provata 
necessity  di  applicare  simili  apparati  di  sicurezza,  suUe  linee 
italiane  anche  piu  frequentate,  dove  il  numero  dei  treni  non 
era  ancora  grandissimo  e  la  notevole  spesa  d'  impianto  :  tutte 
queste  circostanze  fecero  si  che  egli  abbandonasse  poco  a  poco 
un  argomento  che  avea  studiato  a  fondo  giungendo  a  risultati 
notevolissimi. 

Nel  maggio  1881  fu  chiamato  a  Roma  a  coaudiuvare  il 
R.  Commissario  prof.  Cremona   al  riordinamento  della  Biblio- 
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teca  V.  E.  II  Cremona  che  apprezzava  assai  la  versatilit 
tura  del  Ceradini,  gli  oflFerse  il  posto  di  bibliotecario,  c 
avrebbe  accettato  con  grato  animo.  Ma  per  improvvise 
stanze  da  lui  indipendenti,  i  decreti  per  le  nomine  del 
nale  superiore  della  Biblioteca  gik  preparati,  non  fare 
firmati  dal  Ministro. 

Nell'anno  1882,  sconfortato  e  disilluso,  si  restitui  a  ] 
dando  le  dimissioni  da  professore  deU'lIniversiti  da  Ge 

Accetto  dalla  Societk  ferroviaria  delFAlta  Italia  Pines 
concretare  un  altro  progetto  di  block  non  interamente  a 
tico,  che  venne  pure  approvato  da  una  apposita  Commis 
proposto  per  la  linea  Torino- Tr 0 far ellOj  ma  che  per  le 
gi&  esposte,  non  fa  poi  messo  in  attivitk. 

II  suo  lavoro  suUa  scoperta  della  circolazione  del  g 
avendolo  portato  a  considerare  tratti  caratteristici  del  \ 
della  riforma,  gli  dest6  il  desiderio  di  scrivere  una  nuo 
grafia  di  Serveto,  e  raccogliere  nuovi  lumi  suUa  vita  di 
Colombo,  riprendendo  gFinterrotti  studi  storico-critici,  m 
avea  fatta  cosi  bella  prova. 

Infervoratosi  di  cotesta  idea,  e  fissatosi  un  largo  pi 
lavoro,  negli  anni  1888-89,  visito  molte  biblioteche  ester 
zionali,  raccogliendo  con  assidua  applicazione,  grande  q 
di  materiale. 

Ai  primi  di  novembre  del  1889,  essendosi  recato  a  Cr 

per  confrontare  tra  loro  certe  vecchie  edizioni  della    ge 

di  Tolomeo,  la  sua  curiositk  lo  trasse  ad  esaminare  due 

gloM  o  mappamondi,  di  cui  nessuno  si  era  ancora  occupatc 

giacevano  negletti  in  una  sala  di  quella  biblioteca  gover 

Presili  ad  esaminare,  tosto  si  avvide  che  egli  aveva  sott 

un'opera    rara    del    Mercatore,  celebre    geografo    e    carl 

della  seconda  metk  del  decimosesto  secolo.  Felice   deli 

perta,  ne  pubblic6  subito  una  descrizione  illustrativa  in  u 

ide  la  prima  volta  la  luce  a  Milano,  in  data  di 

ael  periodico   diretto  dal   senatore  Brioschi.   ' 

18  pagine,  in  seguito  ai  suoi  successivi  studi  e  ri 

)  in  un  volume  (che  rimase  bruscamente  interro 

per  la  morte  deirautore)  dal  titolo  :  "  A  pr 

'loM-Mercatoriani  -  1541-1551  -  Appunti  critic 
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acume;  mostrossi  inclinato  alle  scienze  esatte^  ebbe  attit 
non  comuni  alle  invenzioni  meccaniche,  e  tuttavia  predilei 
ricerca  bibliografiea  e  la  critica  storica.  Come  scrittore,  sel 
efficace,  gli  mancd  la  raffinatezza  e  la  padronanza  dei  colo 
linguaggio  che  6  propria  dell'artista.  Come  uomo  fu  di  i 
elevati,  leale,  intransigente  su  tutto  ci&  che  possa  minimal 
offascare  Tanimo  virtuoso,  odiatore  della  simula^ione  co 
zionale,  della  improntitudine,  deirimpostura,  della  ciarlatai 
Ebbe  grandissimi  sdegni  per  Tandazzo  odierno  della  rilai 
society,  e  si  ritrasse  sempre  ogni  qual  volta  per  ottenei 
qnalche  vantaggio  personale,  avrebbe  dovuto  fare  opera, ; 
modo  di  vedere,  meno  che  dignitosa.  Ma  in  antitesi  con  q 
istintiva  fierezza,  egli  era  sempre  pronto  a  prestarsi  per  c 
domandasse  qnalcosa  sia  nella  vita  scientiiica,  sia  nella  vit 
vata ;  pietoso  cogli  afflitti  e  sofferenti,  caritatevole  coi  bisog 
neirintimitk  allegro  faceto  e  qualche  volta  ingenuo  con 
fanciuUo.  Aveva  in  fondo  una  grande  squisitezza  di  sentin 
come  attesta  chi  ebbe  la  fortuna  di  conoscerlo  intiman] 
ma  avea  una  specie  di  pudore  ed  era  estremamente  gelo 
metterlo  in  vista  o  lasciarlo  trasparire. 


ELENCO  DELLE  SUE  PUBBLICAZIONI 


Intomo  alPaziane  dei  revellenti.  -  Esperienze  instituite  nel  labo: 
a  sperimentale  della  R.  Unirersit^  di  Pavia  nell'anno  18 
li  Btudente  della  fsLColtk  medico-chirurgica.  (Milano,  presso 
a  pubblicazione  degli  Annali  Universali  delle  Scienze  e  dell 
Galleria  De  Cristoforis,  1866). 

getio  di  apparato  eleUro^atUomatico  appUcato  aUa  ferrovia  p 
to  dei  convogU.  -  Con  una  tavola  (Milano,  Amministrazio 
.  Via  del  Senato,  n.  26,  1867. 

getto  di  un  citemaritmo,  apparecchio  per  Venumeraxione  dei  < 
•  Memoria  letta  neiradunanza  del  16  rtgosto  1866  della  CI 
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Scienze  matematicbe  e  natarali  del  R.  Utituto  Lombardo  di  Scienze  e  Let- 

eradini  aus  Meiland.  -  (Vertra^ 
hen  Vereios  in  Heidelberg  tod 

Georg  Mohr,  1869). 
380  la  Societ4  per  la  pubblica- 
I. 

Herzklappen,  -  Mit  einer  litbo- 
zel,  1872). 
lazione  Saria  neUe  vene.  -  Espe- 

N.  Martini,  Viale  Principessa 

el  cuore.  -  Con  una  tavola  lito- 

llina,  n.  8,  1873). 

alia  scoperta  deUa  circolazUme 

)i  Sordo-Muti,  1875). 

\gae.  -  Appunti   storico-critici. 

,  Frat.  Rechiedei  editor!,  1876). 

circolasdone  del  sangue  corUro 
^^ehurg  e  W.  Freyer  fisiologo  di 
delta  scoperta  medesima.  -  {Ge- 
16). 
\o  at  meccaniamo  della  circola- 

di  S  M.  e  RB.  Principi,  1876). 
I.  -  1541-1551.  Appunti  critici 
XVI.  (Pubblicazione  interrotta 
)  Lit.   degli   Ingegneri,   9  Via 


r.  Michele  Giuliani,  accademico 


)  a  commemorare  uno  dei 
jfiuliani.  Nato  in  Martina 
jarte  in  quella  cittk,  parte 
u.  Appassionato  delle  di- 
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Bcipline  mediche^  si  reco  a  studiare  nell'Ateneo  di  Rom^ 
coDsegui  la  laarea  in  medicina  e  chirurgia.  Non  con  1'  i 
di  dedicarsi  all'insegnamento,  ma  soltanto  ispirato  dal  co 
galenicOy  che  Tanatomia  debba  essere  fondamento  di  ogi 
pere  medico,  voile,  prima  d'intraprendere  la  pratica  chin 
vieppiu  divenire  profondo  nelle  conoscenze  topografiche 
organi  del  corpo  umano.  Domand6  quindi  ed  ottenne  di 
ammesso  a  studi  particolari  nella  scuola  di  anatomia.  I 
ganza  e  la  nitidezza  delle  sue  preparazioni,  lo  zelo  ind 
dello  studio  attirarono  ben  presto  Y  attenzione  di  profes 
di  studenti,  i  quali  a  lai  ricorrevano,  come  a  prezioso 
nelle  loro  indagini.  Ecco  perche  egli,  poco  tempo  dopo,  ^ 
assunto  alia  carica  di  assistente  prima  e  di  professore  j 
quale  per  piu  di  otto  anni  sostenne  con  plauso  universa 
Convinto  che  lo  studio  delFanatomia  grossolana  non 
esseer  disgiunto  da  quello  della  fine  struttura  degli  org 
dife  pure  a  coltivare  gli  studi  istologici,  dei  quali  dette  i 
in  una  pubblicazione :  Sulla  stuiiura  del  midollo  spit 
sulla  riproduzione  della  coda  della  Laceria  viridis,  i  c 
sultati  vennero  recentemente  ricordati  e  lodati  dal  padr 
Tistologia  moderna,  Alberto  Kollicker.  E  la  sua  valentia  si 
sempre  piu  accrescendo,  sicch^  dalla  fiducia  del  Ministn 
veniva  nel  1882  nominato  incaricato  e  nelFanno  successiv 
fessore  titolare  di  anatomia  microscopica.  Ed  egli  provo 
vere  ben  meritato  di  siffatto  onore,  dappoiche  insegnante 
plare,  voile  dedicare  all'  insegnamento  la  maggior  par 
tempo  suo ;  e  dallo  zelo  e  dalla  chiarezza,  con  la  quale  ii 
tiva  le  sue  lezioni,  traeva  origine  la  simpatia  e  TafFetto 
quali  i  giovani  lo  rimuneravano.  Modesto  oltre  ogni  dii 
fuggi  dagli  onori,  e  pubblic6  assai  meno  di  quanto  ave88< 
tesoro  nelle  sue  ricerche ;  solamente  ricordero  alcuni  lav« 
lui  pubblicati  negli  ultimi  anni  cio6 : 

1."  Rapporto  dei  mu^coli  cot  iendinL 
2.^  Anomalia  del  tronco  e  di  alcuni  rami  delVartei^ 
roidale  esterna. 

3."  Sopra  qiuiiiro  anomalie  del  corpo  umano. 
4.^  Contributo  atlo  studio  della  microsomia. 
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Caras^  Blumenbach,  Morton,  Retzius,  His  e 
^ogt,  Davis  e  Thurnam,  Maggiorani,  Nicoluc 
banno  scritto  sal  tipo  romano  del  cranio  ;  io 
tatti  qai  in  quel  che  han  detto,  e  mi  ferme 
interessano  alle  nostre  osservazioni,  ed  a 
ronunciato  giadizi  spaccati,  i  quali  hannd  lasc 
3  nel  concetto  degli  antropologi  e  con  esse  m( 
errori. 

iutori  dei  Crania  helvetica  credono  che  il  1( 
^  sia  identico  al  tipo  romano,  e  cio  induco 
lescritto  dal  Blumenbach    nella  IV  decade  t 

0  qnesta  coincidenza  col  sospettare  che  un  { 
>  introdotto  in  Elvezia  con  V  invasione  roma 
ir  ammette  che  il  tipo  di  Hobberg  sia  identic 
ingraber,  apparso  fra  il  5^  e  y%^  secolo  e  pre 
li  e  dei  Franchi ;  raa  non  trova  Tidehtiti  d« 

1  Blamenbach,  amraessa  da  His  e  Riitimeyer, 

3  egli  stima  differenti,  quali  sono  quelli  studiat 
t,  Vrolich,  Van  der  Hoevcn,  Retzius,  Maggi 
)me  romani  tipici  due  crani  da  lui  studiati 
tav.  XIX)  e  di  Rheinzabcrn  (tav.  XX)  i  qua 
iano  al  tipo  di  Hobberg  e  di  Reihengraber. 
3  pentagonoide,  e  percio  diverso  dal  tipo  ( 
che  e  un  ellissoide ;  il  secondo  (Rheinzabei 
entagonoide,  non  facile  a  decidere  sulla  figi 
eto. 

le  a  me  pare  che  il  cranio  romano  di  B! 
to  dagli  autori  stessi  dei  Quanta  hdveticaj  n 
erg,  secondo  la  descrizione  fatta  da  loro  ;  e  u 
,  sporgenza  occipitale  caratteristica  del  tipc 
raber.  Non  lo  sono  neppure    i  due    crani    d 

3  ;  tav.  V,  4),  che  sono  ovoidi. 
I  facile  capire  che  la  discussione  fatta  sopra  ui 
oltanto  non  possa  dare  risultati :  una  testa  r 
presentare  parecchi  milioni  di  romani  o  latii 

rappresentare  qualche  tipo  del  popolo  numer 
mma  meraviglia  a  vedere  che  uomini  emii 
bach,  Maggiorani    ed   altri    possano    aver   p 
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issero  di  descrivere  un  popolo. 
jrie  di  craui  romani  piu  o  meno 
iggiorani  e  Nicolucci,  e  anche 
puo  accaraparsi  sulla  vera  ro- 
.  Davis  insieme  a  Thurnam  suo 
mica,  ne  esarain6  otto,  che  de- 
^rafare  stupendamente  alia  gran- 
3  opera.  Gran  parte  dei  crani 
stata  trovata  in   tombe  romane 

loro  h  venuto  da  Roma.  Ora, 
egli  indici  cefalici,  questi  otto 
gorie,  cioe  sono  dolico,  raeso  e 

solo  per  qiiesto,  e  perei6  non 
J,  invece,  vogliamo  classificarli 
L,  ovvero  morfologicamente,  al- 
soidi  dalla  norma  verticale,  uno 
J  dalla  figura  se  fe  ellissoide  od 
Me  vari,  secondo  11  mio  metodo, 
tano  sotto variety  spiccate  e  no- 
meo.  La  conclusione,  dopo  cid, 
crani  romani  di  Davis  e  Thur- 
}  roraano,  ma  vari,  con  qualsiasi 

subito  la  teoria  di  coloro   che 

10  che  fecero  epoca  nel  mondo 
orani  e  Nicolucci;  e  Tantropo- 
isioni  dei  due  chiari  italiani  e 
ticoli  di  fede.  I  due  egregi  an- 
mano  serie  piu  grandi  di  crani 
tarono  come  coloro  che  ne  eb- 
ro  alle  stesse  oonclusioni. 
B  vuole  stabilire  una  diflferenza 
stirpe  etrusca,  e  crede  d'avorla 
tteristiche,  una  romana  e  Taltra 
bito  che  i  due  crani  apparten- 
vede  piu  che  dalle  misure  che 
iltri  crani  delle  due  stirpi.  Noi 
altri  crani,  nfe  le  figure  che  li 
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rappresentassero,  non  possiamo  quindi  dir  nulla  sui  Ion 
teri  morfologici ;  ma  abbiamo  solo  le  cifre  nameriche  d< 
sure,  e  da  queste  arguiamo  che  8ono  diversi ;  e  la  loro  d 
h  cosi  grande  o  piccola  come  fra  etruschi  e  romani :  c 
noi  i  crani  romani,  come  gli  etruschi,  sono  differenti  gli  ur 
altri  e  rappresentano  tipi  diversi.  II  tipo  specialmente  d 
e  rappresentato  nella  tavola  fe  uno  del  tanti  tipi  roma: 
crani  romani,  b  Tetrusco  fe  uno  dei  tipi  etruschi.  La  des( 
stereotipa,  e  anche  bella,  del  tipo  romano  data  dal  Mag 
appartiene  ad  un  tipo  non  a  tutti  i  tipi  romani ;  disgi 
mente  6  generalizzata  cosi  che  egli  e  Nicolucci  e  gli  al 
son  venuti  dopo,  han  creduto  che  ogni  cranio  romano  ( 
quella  bella  cornice. 

Se  il  Maggiorani  avesse  dato  un  nome  tecnico,  coi 
facciamo,  a  quella  forma  da  lui  presa  per  tipo,  oggi  a\ 
gia  una  variety  nota  e  stabilita,  la  quale  ci  avrebbe  c( 
alia  ricerca  delle  altre  con  un  raetodo  almeno  delle  difF 

10  penso  ancora  che,  se  il  Maggiorani  non  fosse  stato 
cupato  dal  suo  obbiettivo,  ciofe  di  trovare  diflferenza  fra  h 
romana  e  la  etrusca,  e  avesse  fatta  Tanalisi  dei  crani 
larmente,  avrebbe  trovato  fra  la  serie  etrusca  alcune 
romane  e  viceversa ;  e  la  diversity  di  stirpe  sarebbe  st 
minuita  di  molto.  II  cranio  romano  rappresentato  in  va 
dute  nella  tavola  del  Maggiorani  e  assai  probabilmente 
boide,  e  Tetrusco  un  pirgoide,  una  delle  sottovarieti  dei 
zoidi.  Vedrerao  come  queste  due  varieti  sono  comuni  ad  E 
e  Romani,  e  quel  che  e  piu,  a  vari  altri  popoli  della  p( 
centrale  e  meridionale,  e  infine  ad  altre  stirpi  del  Meditei 
La  tavola  delle  misure  dei  crani  romani  ed  etruschi,  se 
serva  bene,  non  mostra  che  differenze  poco  conclusive,  : 
invece  una  serie  di  variazioni  che  non  si  sa  a  che  cosa  ri 
se  a  forme  tipiche  ovvero  a  forme  individual!. 

Lo  studio  di  Nicolucci,  che  pu6    dirsi  Tultimo  come 
generale  del  La^io,  k  piu  completo  di  tutti  gli  altri  prec< 

11  chiaro  professore  di  Napoli  ebbe  a  sua  disposizione  63 
antichi,  coi  quali  egli  voile  comparare  63  crani  modem 
mero  fino  a  quel  tempo  non  mai  avuto  da  altro  antrop( 
con  tale  serie  egli  avrebbe  potuto  dare  un'antropologia  ] 
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severa  suUa  provenien- 

poca   aatenticit^    della 

(^oglio   passare   sopra  a 

ammettere  come  sicara 

chi. 

ordinario  craniometrico 
a,  in  vero,  con  descri- 
ipre  lusinghiere  per  di- 
crani  romani,  e  ci6  fa 
denomina  tipo  romano 
tri  antropologi. 


;ando  le  conclusioni  del 
fessore  avesse  concluso 
)lazione  laziale,  se  tipi 
3fali;  nulla  di  cio.  "  Per 
senta  un  tipo  speciale 
ndersi  con  alcun  altro 
cosi  speciali  e  distinti 
proprio  e  speciale  del 
i  brachicefali  almeno, 
idolicoceiali?  II  chiaro 
lella  conclusionc :  "  La 
la  dei  dolicocefali.  La 
vuta  ad  una  sovcrchia 
e  della  calvaria,  man- 
jfali  latini  tutti  quegli 
brachicefalo  (pag.65)  „. 
icomprensibile  per  un 
;  sembra  quindi  inutile 
luoi  crani  e  distinti  in 
itteri  di  tali  categoric  : 
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►er  Roma,  ha  raccolto  pre- 
ed  a  lui  io  debbo  gratita- 
serie  di  crani  antichi. 
metodo  morfologico  appar- 


N.  1 
5 
9 
3 
6 
3 
1 


n 

7) 

n 

7) 
T) 
7) 

N.  28 


aetrico  aono  cosi  distribaiti : 

.    .    .    N.    8 
.     .     .     .  „    13 

'        •        •        •         7)  5 

N.  26 

lonoide,  2  elUssoidi,  3  ovoidi, 

oraprendono  :    4  platicefali, 

=  13.  I  brachicefali  com- 

ovoide  =  5. 
iesce  evidente  che  rindiee 
Jico,  non  sa  distinguere  le 

di  dolico,  meso  o  brachi- 
verse  e  disparate  :  ci6  che 
Ito  tempo.  11  numero  delle 
pi,  che  k  lo  stesso,  mostra 
iali'origine  della  citti  non 
teplici,  contrariamente  alia 
ipecialmente  del  Nicolucci. 
leglio  dalla  descrizione  di 


Digitized  by 


Google 


> 


i 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


—  38  — 

Bel  cranio  regolarissimo  ed  a  curve  egaali  discendenti  dalla 
volta  ben  convessa.  Senza  indicazioni   della  scoperta.  (Fig.  1.) 


Pig.  1.  —  OcidcB  isopericampylos 

2.  -  Ooides  epiopisihiics  magrms. 

Se  ne  trovano  quattro  di  questa  forma,  grandi,  aventi  un 
innalzamento  gradnale  verso  la  parte  posteriore  dalla  coronale 
in  poi,  donde  il  suo  denominativo  di  epipiosthiics,  alto  all' in- 
dietro,  e  di  magnus,  grande,  megalocefalo,  capacity  al  di  Ik 
di  1500  cc. 

a)   5  1508  =  100  :  121  =  185  :  148  :  140  =  72  :  JL40  =  53  :  28 

80        76  51  >  48.4    ' 
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Cranio  senza  indicazioni^  bello  ] 

b)  5   1491  :  97  :  120  =  186  :    189    :  ^f 

74.7        75 
Faceiale  totale  12 

Sepolcreto  Esquilino  in  cassa  di 
gnato. 

c)  5   1688  =  100  :  120  —  192  :    146     : 

75.5 

Cranio  rotto  alia  base,  senza  in 

d)  5    1609  =  85  :   112  =  186  :  J89     :    1 

"74".7       ~i 

Qnesto  cranio  accompagnato  dall< 
pleto  k  stato  trovato  in  una  tomba 
polcreto  via  Statuto,  1884-85,  Esqii 
dei  piu  antichi,  anteriori  alle  mura 

Scheletro  del  tronco  e  degli  art; 
Femore  sinistro,  lunghezza  431    nm 


Tibia  sinistra 

71 

360 

r?              n 

n 

370 

Omero  sinistro 

T) 

310 

Cubito        „ 

n 

262 

Radio         „ 

n 

235 

Statura  calcolata 

n 

1620 

Media  dei  quattro  crani  doWovo 
5   1510  cc.  =  94  :  118  =  187  :  144  :   1 

77       7 

3.  -  Ooides  com% 

Questa   forma   si   distingue   dall 
volta  del  cranio  appianata  come  un 

1.  -  0.  complanah 

a)  5    1464  =  108  :  124  =  186  :    142     : 

76.8 
Medio  per  la  capaciti.  E  stato  1 
in  cassettoni  di  tegolini  nei  iianchi 

b)  9   1406  =  96  :  117  =a  184  ;     189     :_ 

76.6        7 
Faccia  totale  108 


Digitized  by 


Google 


—  40  — 


ffhezza  414  mra. 


D 


343      „     con  malleolo. 


^  335      ^     senza  malleolo. 

1550      „ 
i  corapleto  e  stato  scoperto  negli  Orti 
rraeotta  eilindrica. 


—  Ooides  aegypUacua, 
complanatus  parvus. 


:    186          184     =  5S  :    124     =  48  : 
76.4    '    75.8                     46.7 

26 
52.1 

ecolo.  Esquilino. 

aegyptiacus.  (Fig.  2  e  3) 

:    140     :    145     =  78  :    130     =  67  : 

28 

76.1         78.8                   66.1 

40.8 
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Denomino  aeffyptfacics  questo  ovoide, 
data  laterale,  presenta  ana  carva  caratt 
ziani  dei  monamenti.  La  carva  dal  fron 
bilmente  a  dolce  declivio  fino  quasi  all'o] 


Fig.  o.  —  Ouides  apgypUa 

mitji  del  cranio  e  raggiunta  molto  air  inc 
tal  sommitji  discende  la  carva  occipitale, 
pendicolare,  n6  protaberante^  ma  rientrant 
naaofrontale  non  esiste  solco  o  distacco, 
senza  interrazione  fra  frontale  e  ossa  nasi 
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IV.  Pkntagonoides. 

Sono  tre  e  differenti  per  caratteri  speciali ;  appartengono  a 
tre  sottovarietit : 

1.  Pentag,  acufics. 

2.  Pentag,  oblicsus. 

3.  Pentag,  complana'ics. 


Fig.  4.  —  Pentag.  acuta$, 

1.  -  Peniagonoides  acutus. 

5  U91  =  97:  112  =  192  :  U2  :  181  =  70  :  187  =  49  :   26 

74   "68^        61         68.1 
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scana  sottovarietk,  par  conservando  il  carattere  primario 
mane  alia  varieti  di  cui  e  ramo  divergente,  ha  caratt 
propri,  che  non  possono  essere  confasi  con  altri,  ni  consu 
rarsi  variazioni  accidentali  o  individually  essendo  ripetuti 
molti  individai.  Qui  la  serie  h  troppo  piccola  perchi  possa 
ritrovarsi  gruppi  numerosi  di  sottovarietk ;  ma  pur  se  ne  t 
vano,  e  quando  anche  si  trovi  un  caso  solo  d'una  forma^  non  ] 


Fig.  6.  —  Sphefwidea  oblangus. 


qnesto  fe  meno  valida  la  induzione  :  una  forma  ben  deteri 
nata  fe  sufficients  a  se  stessa,  ed  e  ben  determinata,  quand< 
suoi  caratteri  sono  evidenti  e  divergenti  da  quelli  di  altra  de 
stessa  variety,  come  avviene  nel  caso  nostro. 

Se  consideriamo   il   gruppo   dei   platicefali^   Tultimo   esai 
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nato,  troviamo  irridacibile  Tuna  sottovarietk  aU'altra.  La  pri- 
ma ha  forma  quadrata,  la  qainta  pentagonale,  la  seconda  ha 
una  cresta  lango  la  parte  mediana  del  frontale  e  solla  sagit- 
tate, la  terza  porta  un  occipite  a  cuneo,  sporgente,  che  non 
trovasi  negli  altri  crani  della  stessa  varieta,  la  quarta  ha  una 
formazione  obbliqua  dalla  parte  occipitale  da  non  formare  ca- 
neo,  ma  una  semplice  declivity  pianeggiante.  La  sesta  forma 
si  stacca  ancor  di  piu  per  la  piccola  capacitii,  per  la  strettezza, 
per  la  bassezza  assoluta  del  cranio,  e  non  altro  carattere  ha 
comane.con  qaelli  che  il  primario,  la  platicefalia.  II  catalogo 
renderi  piii  evidente  il  fatto. 

Catalogo  dbi  28  crani  romani.  -  I  serie. 

I.  -  Acmanaides  (N.  1) : 

1.  Acm.  stegoides  maximos. 

IL  '  miipsaides  (N.  5) : 

1.  El  lips,  isopericampylus. 

2.  Ellips.  clitocephalus. 

8.  Stenocephaius  sphyroides- 
4.  Brachyellipsoides. 

III.  -  Ooides  (N.  9) : 

1.  Oo.  isopericampylos. 

2.  Oo.  epiopisthius. 
8.  Oo.  complanatus. 
4.  Oo.  aegyptiacas. 

IV.  -  Pentagonoides  (N.  3) : 

1.  Pent,  acutus. 

2.  Pent,  obtasus  aegyptiacas. 
8.  Pent    complanatus. 

F.  -  JPlatyoephalus  (N.  6) : 

1.  Plat,  quadratus. 

2.  Plat,  cristatus 
8.  Plat  cuneatus. 

4.  Plat,  scalenus. 

5.  Plat,  pentagonalis. 

6.  Stenoplafyv'ephalus. 

VL  -  Sphenoides  (N.  3): 

1.  Sph.  rotund  us  megas. 

2.  Sph.  oblongus. 

8.  Sph.  complanatus. 
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Soltanto,  quindi,  a  considerare  le  sei  varieti,  indipem 
mente  dalle  sottovariet^,  in  un  numero  di  crani  cosi  pi 
quale  fe  quello  dei  28  esaminati,  in  epoca  relativamente  co 
mitiva,  alia  quale  essi  appartengono,  si  deve  concludere 
tipo  romano  non  i  uno  ne  unico,  ma  vario  e  moltcplice ; 
contro  quello  che  fe  stato  afFermato  finora  dagli  altri  an 
logi.  Vedremo  questa  conclusione  ribadita  in  modo  piu  e 
per  mezzo  dell'esame  d'un'altra  serie  di  crani  molto  piu 
rosa,  la  quale  ci  deve  dare  an  numero  ancor  maggiore  < 
rieti  e  di  forme  subordinate.  Troveremo,  inline,  che  ti 
varieti  e  le  sottovarietk  craniche  romane  non  sono  spec 
Roma  o  al  Lazio,  ma  sono  comuni  al  Mare  Tnterno,  noi 
air  Italia  centrale  e  meridionale  e  isole  adiacenti  soltanti 

Prima  di  chiudere  Tanalisi  di  questa  serie  di  crani  co 
portanti  per  Tantropologia  roraana,  e  bene  mostrare  nuna 
mente  la  tendenza  della  forma  facciale  e  nasale.  Dagli 
risulta  che  la  faccia  e  relativamente  allungata  e  predom 
leptoprosopia.  Secondo  la  convenzione  di  Francoforte,  i 
rindice  facciale  ha  una  division e  dicotomica,  cioe  che  fin< 
indica  la  cameprosopia,  e  da  50  in  sopra  la  leptoprosop 
n.  21  crani,  nei  quali  hi  faccia  fe  stata  raisurata,  i  leptop 
sono  20,  cameprosopo  1  ;  secondo  una  mia  modificazioni 
posta  {Varietd  umane  della  Melanesia,  pag.  12),  di  intn 
una  categoria  media  che  comprenda  indici  da  48  a  52, 
casi  si  hanno  15  leptoprosopi,  6  mesoprosopi,  1  camepr< 
E  spiccata  quindi  la  tendenza  di  tipo  lungo  della  faccia 

Non  meno  interessante  fe  la  numerazione  delle  form 
sali ;  si  hanno  :  3  platirrini,  11  mesorrini,  7  leptorrini;  il  m 
maggiore  fe  di  meso-platirrini  14,  che  k  il  doppio  dei  lept 

La  prognatia  non  k  che  eccezionale,  k  piu  chiara  la 
tnia,  ma  molto  limitata  e  moderata. 

Di  scheletri  completi  di  cui  possiamo  calcolare  la  st 
metodo  Manouvrier,  che  riteniamo  il  piii  approssimativc 
abbiamo  che  tre :  uno  maschile  il  piu  antico  dei  tre,  troi? 
via  Statute,  1884.  Ovoide  \epiopistio  grande,  capaciti  15' 
m.  1,62;  due  altri,  uno  maschile,  Taltro  femminile,  furono  t 
in  casse  di  terracotta  agli  Orti  Sallustiani;  5  Pentagonoide  j 
capacity  1331  cc,  statura  m.  1,63 ;  9  Ovoide  piano  med 
4.  BuUMno.  —  Anno  1894-96, 
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3  qaali  che  sieno  sul  globo  terraqueo.  Per  mezzo 
•fologico,  almeno  per  ora,  posso  aver  qaesto  ri- 
li  qaanti  tipi  o  variety  e  forme  subordinate  h 
»olo  romano  antico ;  e  qaesto  risaltato  sicuro  mi 
di  comparare  le  forme  craniche  di  qaesto  po- 
delle  altri  nazioni  che  lo  circondarono  e  di  tutto 
(diterraneOy  con  ana  facilitii  e  semplicitji  che  non 
sforzi  mentali  a  comprendere. 

I.  Byrsoides. 

rsa,  di  cui  il  tipo  e  stato  descritto  da  me  la 
le  varietk  della  Sardegna  (fig.  9) ;  trovasi  anohe 
srni  della  Sicilia  e  fra  i  crani  antichi  dell'  Egitto. 
>mune  e  scarso  di  numero.  II  cranio  romano  dif- 
descritto,  perche  piu  corto  e  pia  piccolo,  donde 
itivo  di 

Byrsoides  drevis, 

425  =  188  :  141  :  134  =  76  :  184  =»  52  :  24 
77    78.2         65.9         46  ' 

II.  C  U  B  0  I  D  E  S  . 

10  cinqae  di  questo  tipo  a  cabo,  di  cui  qaattro 
ia,  non  superiore  a  1500  cc,  e  percio  detti  me- 
iccolo  o  parvus,  ritrovato  anche  fra  gli  egiziani 
moderni.  La  figura  7  riproduce  il  Cuboides  par- 
I,  identico  al  romano. 

1.  -  Cuboides  mediics. 
jrani  maschili,  N.  58,  83,  91,  93  : 

),5  :144J7  .  i^  =  70,7  :    135_  =  51^  :  23,6 
80.1      '75.3  52.3  ISST  ' 
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2.  -  Ouboides  parvus. 

N.  482  9   =  1800  =  174  :    188     :    183    =  68 

76.4        76.4 


135  =  65  :      26 
W  45.6 


Fig.  7.  —  Ouboides  parvus. 

III.   Ctlindroides. 

Cranio  raro  per  la  forma ;  e  lungo,  stretto,  arrotondato 
che  se  ne  ha  Tapparenza  di  cilindro.  E  un  frammento. 

N.  «?  =  189  :    128 

67.7    • 

IV.  Ellipsoides. 


1.  Oycloides. 

2.  Isopericampylos. 

3.  Embohcus. 

4.  Stenocrolaphicus. 


5.  Proophryocus. 

6.  Brevifrons 

7.  Scaphoides. 

8.  StenelUpsoides  micros 


1.  -  ElUps.  cycloides. 

Forma  ad  ellissi  dalla  norma  superiore,  di  semicirconfere 
dalla  vedata  laterale. 

N.  7^  $  =  1464  =  190  :  187  ;  185  =  70  :  146 

72.1    71.1        ~iT^  ' 
N.  47  5  =  1481  =  190  :  188  ^  186  =  70  :  186  =  60  :  28 

72.6  *  71.6        51.4        46  ' 
Faecia  totale  124  ;  186 
88  * 
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0  n.  78  viene  da  tomba  romana  presso  Imola;  il 
»  trovato  in  Roma,  porta  Maggiore,  in  cassa  di  terra 
tenente  al  principio  del  2^  secolo  dell'  impero.  Delle 
iello  scheletro  sono  misurabili : 


Femore  destro  . 
Tibia       destra     . 
Perone         „ 
Omero  „   .     . 

Cubito  ^ 

Radio  „    .     . 

Scapola  lungbezza 
„         larghezza 
Indice  scapolare 
Statura  calcolata. 


485 
390 
373 
330 
270 
249 
166 
112 
67,4 
1702 


mm. 

7J 
7) 

n 


Fig.  8.  —  ElUps.  iaopericampt/los, 

2.  •  JEllips.  isopericampylos. 
i  4  crani  maschili,  n.  55,  56,  94,  99 : 
f  =  186,5  :  139    :   136    =  697  :  133    =  517  :  24,2 


74.5      72.8 


52.4 


46 


Ilissoide,  medio  in  grandezza,  k  molto  armonico  nelle 
le  quali  partendo  dal  vertice  craniale  discendono 
per  tutte  le  direzioni  senza   discontinnitii  o  rigon- 
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fiamenti  o  protuberanze.  La  media  corrisponde  perfettamente  a 
ciascun  individuo,  perchfe  le  oscillazioni  o  variazioni  individuali 
sono  lievissime.  Qaesto  tipo  ^  assai  comune  in  Italia  centrale  e 
meridionale  e  nel  Mediterraneo  in  genere,  fra  popoli  antichi  e 
moderni,  e  le  due  figure  8  e  9  sono  di  un  cranio  modemo  del- 
r  Italia  meridionale  corrispondente  alia  forma  romana  antica. 


Fig.  9.  —  Ellips.  isopericampyloa. 

3.  -  ElUpsoides  e7nbolicus. 

Vidi  la  prima  volta  questo  tipo  cranico  fra  una  serie  di 
crani  d'  Italia  meridionale,  e  lo  denominai  embolico  da  ernbolos 
sprone,  essendo  Toccipitale  proiettato  come  uno  sprone  di  nave; 
lo  rividi  fra  crani  sannitici,  e  poi  fra  etruschi,  di  cui  al  museo 
ne  esistono  due  bei  tipi,  e  qui  ne  riproduco  uno  Cfig.  10  e  11, 
n.  268),  e  fra  i  crani  antichi  scoperti  nelle  tombe  di  Novilara.  Ma 
quel  che  h  piii  importante,  e  di  aver  trovato  tale  forma  fra  i 
crani  antichi  russi  dei  Kurgani  e  numeroso.  Nella  collezione 
romana,  se  ne  trovano  due,  varii  fra  loro,  per6 :  uno  megalo- 
cefalo,  capacity  superiore  a  1500  cc,  e  di  forme  e  dimensioni 
moderate;  Taltro,  invece,  di  capacity,  assai  maggiore  e  di  una 
lunghezza  eccezionale,  anche  un  poco  appianato  alia  volta  come 
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tutti    e  due  iion   sono   completi.    Li   distingnO| 
ottovarieta  : 

a)  -  Ellips.  embolicus. 

.  110  ^   =:   1686  z=  196  :  U3  :    186 

78        69.4    * 


Fig.  10    —  Ellips.  embolicus  (etrusco), 


Pig.  11.  —  EUips   embolmu  (etrusco). 

b)  Macroellipsoides  embolicus. 

N.  117  5    1780  =  210  :   U8  :    140 

70        66.6    * 
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4.  -  Ellipsoides  stenocrotaphicus, 

Tre  crani  appartengono  a  qaesta  variazione 
rieti  ellissoidale ;  I'l  carattere  differenzi^le  fe  la  i 
regione   temporale,  donde  la  denominazione    di 

Media  dei  tre  ol^ini  raaschili  n.  48,  61,  121: 

6  =  14S7,5  =  189.3  :  137_6  :  1405  =  73.3  =  134.3 
'728        75  54.5 

5.  -  ElUpsoides  pr^oophryociis. 

^.  125   ^   =  190  :    137 

~72"r  • 


"^m 


Fig.  12.  EiUps.  proophryocus, 

Mentre  la  gran  parte,  quasi  tutti,  degli  ellisi 
lezione  ha  poco  o  nulla  sviluppati  esteriormente 
e  quasi  nolle  le  proiezioni  degli  archi  sopracciliar 
eccezionalmente  ha  fronte  sfuggente  c  seni  ed  arc 
molto  prominentia  neanderthaloidi.  Ma  la  formj 
fra  i  crani  italici.  Questa  sottovarieta  6  stata  dei 
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\foschen  in  crani   niediovali  di  Roma,  e  qui   ne  ripro- 
forme   identiche  nelle    fi^irure  12  e  13    del  cranio  me- 


Fig.   13.  —  ElUpa.  proophryocut, 

6.  -  EUipsoides  brevifrons. 

denomino  questa  sottovnrietk,  per  la  fronte  bassa  o 
istanza  dalla  sutiira  nasofrontale  al  luogo  dove  il  fron- 
icurva  per  diventare  parte  della  volta  cranica.  Sono 
rani  di  questo  tipo,  non  tutti  conipleti,  due  femminili, 
hili. 
I  dei  tre  crani  raaschili,  n,  63,  75,  J 12 : 

=:  1406.5  =  185.6  :  135£^  :  135  =  68  :  134^  =  51  :  24,5^ 
73       73  50  48     ' 

\  dei  due  crani  femminili,  n.  60,  104: 

1214  =  178  :  131.5  :   127    ==  60  :  121    =  42  :     25 


73.8      713  49.5  59.5 


7.  -  ElUpsoides  scaphoides. 

5   =  1446  =  192  :    186     :  J^8    =  70  :    134    =  52  :      27 

70.8       ~^^^  52.2  51.9    ' 

3rma  scafoidea,   qui    norraale,   deriva   dalla   conforma- 
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zione  della  volta  cranica  a  carena,  senza  creste  o  sollevai 
mediani.  Non  fe  la  prima  volta  che  io  osservi  questa  foniiJ 


Pig.  14.  —  Ellips.  scaphoides. 


Fig.  15.  —  ElUpa,  8eaphoide$, 
determinata  in  crani  del  Sannio,  di  Aversa  di  cui  riprodi 
forme,  fig.  14  e  15,  descritte  da  Cascella,  e  di  Roma  mod 
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8.  -  Stenellipsoides  micros. 

N.  23i  9  =  1168  =  175  :  127  :  127_  =  70  :  124  =  58  :   24 

72.6    72.6         56.4        45.8  ' 

Qaesto  cranio  non  fe  perfettainente  normale ;  porta  i  segni, 
anzi,  di  arresti  di  sviluppo  nel  frontale.  L'enorme  lunghezza 
della  faccia,  relativamente  al  cranio  piccolo,  la  proiezione  di 
tutta  la  linea  facciale  dal  frontale  alia  mandibola,  dimostrano 
che  qui  vi  fe  microcefalia  patologica. 

V.    0  0  I  D  E  s  . 

1.  0.  sardiniensis. 

2.  0.  eucampylos. 

3.  0.  sphyroides  parvus. 

4.  0.  subtilis. 

5.  0.  aegypUacus. 

6.  0.  cUtocephalus. 

7.  0.  magnus. 

Insieme  agli  ellissoidi  gli  ovoidi  sono  una  delle  classi  piu  nu- 


Fig.  16.  —  Oaidea  9ardmienn». 

merose  di  forme  fra  le  varieta  dominanti  nel  Mediterraneo  an- 
tico  e  modemo;   soltanto  trovasi  una  specializzazione  che  per 
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Media  di  3  crani  femrainili  n.  88,  97,  98. 

9  sr  1310  =  177.7  :  137.3  :  im  =  65,3  :  1297  =  473  :  ^ 
772      735  50.3  47.3 

VI.  Parallelepipedoides. 

Chiamo  questo  tipo  di  parallel iforme  romano,  avendone 
descritto  uno  sotto  il  nome  di  variabilis  e  sardintensis.  Qi 
k  piii  regolare,  allangato,  ha  lati  paralleli  spiccati  e  piu  i 
lari  del  sardo ;  neir  insieine  la  forma  k  bella  rispetto  all'j 
che  b  brutta. 

N.  71  5  =  1878  =  188  :  186  :  186 

78.8    78.8 
N.  dtf  $  =:  1249  =  179  :  134  :  126  =  70  :  127  =  60  :  25 

74.7    74.4        66        50  * 

VII.  Pentagonoides. 

Sono  11  i  orani  di  questa  varietk  molto  diffusa  nei  t 
antichi  e  nei  modenii  per  tutto  il  Mediterraneo  e  financh< 
gli  africani  orientali,  scioani,  abissini.  Si  trovano  cinqae  8 
varieti. 

1.  Pentag.  semilunaris. 

2.  Pentag.  complanattcs. 

3.  Pentag.  conveams. 

4.  Pentag.  oMicsus  svibUlis. 

5.  Pentag.  stegoides. 

1.  -  Pentag.  semilunaris. 

Cos!  apparisce  dalla  norma  laterale,  convesso  al  di  sc 
concavo  alia  base. 

N.  70  5  =s  1464  =  190  :  142  :  180_  =  68  :  182  =  46  :  26 

747   "esT        47.7        "57" 

2.  -  Pentag.  complanatus. 

La  volta  cranica  di  questo  pentagonoide  e  appianata,  I 
stanza  fra  il  piano  nasofrontale  e  quello  che  forma  la  vol 
assolutamente  piu  breve  deH'ordinario  •,   cosi    che    la   front 
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ranio  a  riguardarlo  dal  dava 
i  lati  posteriori  del  pentagoii 
iontrano  nel  pentagonoide  acul 
i  raaschili,  n.  96,  102: 

'  i^  •  }^^  =  66:131  =  48^ 
773       72.2  60 

femrainili,  u.  50,  67,  87  : 

4  :  1317^  =  63.3  :  127.7  =  47  : 
.3'      71.0  49.5" 

-  Pentdg.  conveoous. 


Fig.  17.  —  Pent,  convexus. 


91   :    148     :    141     = 
77.0         78.8 

78  :  130  ==  6 
60 

femminili,  n.  122, 

109: 

142.5  :   135    =  67 

.126    =50 

79        74.8  52.7 

ipo    precedente,    questo   penti 
sa,  e  cosi  che    i  due  spigoli. 
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parietali,  donde  partono  i  due  lati  posteriori  del  pentagono^  s 
molto  in  alto  e  fanno  rapido  il  declivio  occipitale,  innalzand 
i  lati.  Moschen  a  questa  forma  ha  dato  il  nome  di  pentagonc 
dribbio  (Orani  romani  della  prima  epoca  crisUana  fig,  1-3) ; 
riproduco  le  figure  17,  18,  del  cranio  medievale,  identico 
antichi. 


Fig.  18.  —  Pent,  convexus, 

4.  -  Pentag.  obtusus.  subdlis. 

N.  i22  5   =  196  :    188 

70.4    * 

Frammento. 

5.  -  Pentag.  stegoides, 

N.  114   5  =  1710  =  198  :  149  :  187 

IhJ       69.2  * 

Qaesto  cranio  di  forma  pentagonale  molto  spiccata  ha 
volta  a  tetto ;  una  simile  forma  ho  trovato  anche  nei  crani  i 
ganici  russi. 

VIII.   Platycephalus. 

Questa  Tarieti.  che  costa  di   13  crani  soltanto,   assume 
verse  Tarianoni,  clie  sono  le  segnenti : 

1.  Plat  orUcvUaris. 
5.  SoUMno.  —  Afmo  1894^6. 
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2.  Plat,  quotjdraius 

3.  Plat,  ellipsoidalis 

4.  Plat,  paralleloides 

5.  Plat,  trapezoides 

6.  Plat,  ovoidalis 

7.  Isobathys  siculus 

8.  Plat,  epimetopus 

9.  Placuntodes 

1  -  Pto^.  orbicularis 

N.  232  =s  1406  =  176  :  147  :  129  =  65  :  122  =  47  :  20 


88.5    78.8         58.2        42.6 

N.  2fi»  =  .  .  .  =r  178  :    148     :     .  .  .  =  67  :    181     =  50  :   28 
82.7  51.1  44 


Pig.  19.  —  Plat,  orbictdaris. 

Questi  due  crani  sono  singolari  per  \sl  forma ;  sono  platice- 
fali,  larghi  e  corti,  e  cosi  rotondeggianti  dalla  norma  verticale 
che  sembrano  circolari :  da  cio  deriva  il  loro  appellativo  di  or- 
Mcolare ;  sono  bassi  dalla  volta  alia  base,  le  quali  stanno  fra 
loro  come  due  piani  parallel! ;  sono  privi  di  gobbe  frontali,  pa- 
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'  rietali  e  ocoipitali,  nessun  d 
e  le  espansioni  lateral!  e  p( 
come  nna  circonferenza  fa 

II  primo  h  giovane,  e  i 
ficile  capime  il  sesso  ;  nk  m 
del  restOy  ritengo  femminil 
autura  metopioa.  Fig.  19. 

Un  cranio  perfettament 
sesto  secolo  avanti  Tera  v( 

2  -  1 

Media  di  due  crani  ma 

5  =:  1456  =  179  :  148,1 
829 

N.  488  9  =  1317  ==  172  : 


Fig.  20. 

Questo  platicefalo  invec 
bicolare^  apparisce  con  la 
fronte,  lati,  occipitale,  appii 
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sutura  metopica  come  gli  altri  due  ;  il  femminile  inoltre  ha  ossa 
nasali  piccole  disposte  verticalmente,  e  fosse  canine  profonde. 
Fig.  20  e  21. 


Fig.  21.  —  Plat  quadratua, 

3  -  Plat,  ellipsoidalis 
Media  di  due  crani  maschili,  n.  489,  484  : 

S  =  1485.5  =  183.5  :    145   :  _m_  :  68.5  :    140  ==  49  ;  24M^ 
79J.       71.9  48.5  50    ' 

E  un  ellisoide  largo,  un  brachiellissoide,  poco  differente  dal 
platicefalo  quadrato,  da  cui  si  difFerenzia  per  la  maggior  con- 
yessitk  nelle  curve  anteriore,  lateral!  e  posteriori.  Hanno  tutti 
e  due  i  crani  la  sutura  metopica. 

Se  le  tre  sottovarietk,  orbicolare,  quadrato  ed  ellissoidale, 
si  mettono  in  relazione,  si  possono  considerare  come  tre  varia- 
zioni  di  una  forma,  la  quale  nel  primo  caso  si  avvicina  alia  cir- 
colare,  nel  secondo  al  quadrato,  nel  terzo  aU'ellissi  larga :  e  la 
convessitk  maggiore  o  minore  dclle  curve  che  costituisce  queste 
tre  differenze  caratteristiche  non  bene  visibili  dalle  fig.  19  e  20, 
che  sembrano  molto  simili. 

4  -  Plat.  parcUleloides. 

N.  5(?7  5  =  1491  =  192  :  145  :  128  =  73  :  142  =s  67  :  28 

75.5    66.7         61         49.1  ' 
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8.  -  Euryplaiycephahcs  epimelopus. 

HI.  127  i   =  1467  =  179  :     152^  :     128 

84.9        71.5 


Fig.  22.  —  Ean/pl.  epimetopus. 


Fig.  28.  —  Eurypl,  epimetopui. 
In  qnanto  a  questo  tipo  vedasi  Cascella,  Crani  di  criminaU, 
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1.  -  Sphaeroides  micros. 

ii  sferoidi  microcefali  farono  da  me  descritti  nelle   Fa- 
tcrocefatiche  e  pigmei  di  Europa:  N.  51,  62,  66,  69,  72,  74. 

9  =  1164  =  167 M 

2.  . 

'6  A  =s  1W2  :  184  : 


1B4.6 
80 

:    121   =  64.5  : 
72 

128 
50 

^*^ 

49  : 

23 
48 

Hemisphaeroides. 

149  : 

181    =r  64  :     183 

=: 

47 

:     22 

81 

71.2                   48.1 

46.8 

• 

misferoide  differisce  dallo  sferoide,  perchi  presentasi  dalla 
laterale  come  una  mezza  sfera ;  dalla  norma  superiore 
ha  piu  deir  ellissoide. 

3.  -  Sphaer otocephalus, 

lia  di  due  crani,  n.  54,  59: 

m  1549  =-  180.5  :  150M  :  m^  =  68.5  :  133^  =  51  :  ^J5^ 
83.3      75JS  51.4  44.1  * 

sferotocefalo  non  e  uno  sferoide  compiuto,  cio6  rotondeg- 
in  tutte  le  sue  parti ;  ha  la  fronte  alta  e  larga  an  poco 
ite,  le  protuberanze  parietal!  e  occipitali  eonvergenti  con 

curve  craniche,  ma  pure  sono  piu  o  meno  appariacenti. 
o  neir  insieme  e  piu  rozzo  di  uno  sferoide,  ma  6  sferoide 

generale  arrotondamento. 

4.  -  Sirongylocephalv^  stenosphenicus. 

[   A   =«  1896  :  174 


148    : 

184    »  76  : 

140    =  55  : 

24 

82.2 

77 

54.2 

48.6 

afericita  di  questa  sot  to  variety  cranica  si  limita  fino  alle 
enoidali,  dove  il  cranio  si  restringe  molto ;  e  bisogna 
e  la  porzione  piu  bassa  del  frontale,  compresi  i  processi 
orbitari  fino  all'ala  grande  dello  sfenoide,  per  avere  lo 
\  craniale.  II  suo  distintivo  h  nella  strettezza  delle  fosse 
di,  donde  h  detto  stenosfenico. 
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5.  -  Sphaeroides  romanus. 

Questo  h  tipo  splendido  di  sferoide  ;  non  vi  fe  alcana  die 
tinuiti  nelle  curve  sferiche :  la  ft-onte,  la  volta,  Foccipttale,  ki 


Pig.  24.  —  Sphaer.  romanus. 


Fig.  25.  —  Sphaer.  romanua, 

curve  sferiobe.  Dalla  norma  verticale  non  puo  aversi  mai 
curva  di  contorno  perfettamente  circolare,  e  sempre  nn'e 
larga,  perch6  il  diametro  della  lunghezza  ^  m^ggiore  del 
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ll cranio  45  9    piccolo,   capacity 
'ere  on  tronco  e  arti  come  quelli  ch( 
10  attribuiti :  credo  siavi  stata  una  i 


3.  -  Sphen. 

trapezoides. 

'  9   =  1216  =  170  :     140    : 
82.4 

120  =s  62  : 
70.6 

iche    sfenoide    rotondo, 
iterale. 

visibilmenti 

4.  -  Sphen. 

tetragonus. 

5   =  1670  ==  186  :     162    : 
81.7 

142  =  74  : 
76.8 

meiforme  a  tetragono  ha    la  disposi: 
la  norma  verticale,  ma  anche  nella 
s  largo  e  alto  airindietro,  con    lati 
(cranio  h  un    bel  tipo  di  tetragono^ 
^rrispondente  alia  larghezza  del  era 

5.  -  Sphen,  megas. 

5   :  1570  :   178  :     167    :     185    (?)  =-  76  : 


88.2 

75.8 

N. 

115 

6 

:   1780 

:  188  ; 

:     154 
80.9    ' 

1 
'    71 

to  secondo  potrebbe  dirsi  maanmm 

6.  -  Sphen.  rotundus  catopist 

ta  forma  si  allontana  dagli  altri  sfei 
a  parietale  molto  grande^  e  principa 
bregmatica  alFindietro  ha  un  piano  di 
arisce  molto  schiacciato  nella  sua  ; 
)  nella  regione  frontale ;  h  per6  basi 
sua  estensione.  Catopisthius  vuol  d 
steriore,  come  epiopisthiics  significa 
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Media  di  4  crani  maschili  e  femminih,  n.  135,  ^ 

6    9  1504  =  138.2  :  15L5  =  J^  =  69.2  :  mj  ==  5 
82.6         64.9  53 

Se  infine,  alio  studio  analitico  del  cranio,  com< 
si  voglia  aggiungere  qualche  dato  salla  faccia  e  sal 
per  quei  crani  dove  queste  parti  sono  conservate, 
condo  la  craniometria  comune  per  le  note  convenzio 
coforte  : 

Faccia  per  solo  74  individui. 

Cameprosopa :    n.  18         per  cento     :     24 


Leptoprosopa : 


56 


7E 
lOO 


secondo  una  mia  proposta  d'una  divisione  mesopro 


Cameprosopa :  n.  6 
Mesoprosopa :  „  38 
Leptoprosopa :    „   30 


Naso  per  soli  76  individui : 
Platirrini :     n.     9 


per  cento 


Mesorrini ; 


90 


per  cento 


Leptorrini :   „   30 


8 

51 

40 

100 


11,1 

39.^ 
47.i 
100 


Catalogo  delle  due  serie  a)  bj  crani  12 

(a)  I.        Aonionaides  stegoides  maximus 

(b)  n.       Byrsddes  brevis  (N.  1). 

(b)       III.      Cubaides  (N.  5) : 

1.  Medios. 

2.  Parvus. 

(b)       IV.      CyUndroMes  (N,  1). 
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►ria,  che  non  si  rinviene 
concluso  il  Nicolncci, 
te  nei  126  crani  antichi 
irietk  non  solo  in  Italia, 
diterraneo  in  gcnerale. 
ografica  non  e  completa, 
nale  antica  e  modema, 
ra  del  6®  secolo  avanti 
>eta,  air  Egitto  antico. 
potenza,  ricordo  Fetru- 
e  molti  elementi  etnici^ 
sinia  iraportanza  etnica, 
de.  Avrei  potato  esten- 
settentrionale  e  orien- 
>ra  di  farlo  e  in  questa 

stendermi  alia  penisola 
tta,  ed  i  crani  di  Me- 
to  basti  a  mostrare  che 
jlusive  di  Roma  ni  del 
leridionale,  delle  isole 
ia),  deir  Egitto  antico  ; 
lea  e  deir Africa  orien- 
3  mostrer6  in  altra  oc- 

partenne,  ed  appariiene 
£a,  come  Vetrusco,  te- 
gli  stessi  elementi  etnici 


mani  con  altra  ricerca 
possibile  dei  tipi  etnici, 
lono  mediterranee  e  se 
di  cui  alouni  elementi 
immigrazioni  ed  emi- 
[ne  an  carattere  mfolto 
del  MediterraneOy  e  la 
ir6  vorr6  accennare  a 
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qnalche  possibile  congettura  sal  nost 
ci  occupiamo  direttamente. 

Chi  riguarda  la  tabella  statistica 
vi  sono  variety  namerose  e  varietk 
da  nn  solo  elemento. 


1. 

Acmonoide .     .     . 

2. 

Birsoide     .     .     . 

3. 

Cuboide.     .     .     . 

4. 

Cilindroide     .     . 

5. 

Ellissoide    .     .     . 

6. 

Ovoide .... 

7. 

Parallelepipedoide 

8. 

Pentagonoide.     . 

9. 

Platicefalo  .     .     . 

10. 

Romboide .     .     . 

11. 

Sferoide  .... 

12. 

Sfenoide     .     .     . 

Le  seguenti  varieti :  Acmonoide, 
doide,  Romboide,  devorio,  senza  dub 
meno  nel  popolo  da  noi  studiato,  d( 
altrove  abbiamo  trovato  rare  queste  \ 
sentato  da  5  crani,  e  anche  raro  nel 
fare  la  stessa  induzione.  Rimangono 
rietk:  sferoide,  pentagonoide,  platicefal 
de.  Se  riuniamo  gli  ellissoidi  agli  o^ 
loro,  come  quelli  che  possono  essere  i 
plessiva,  avremo  un  nnmero  conside 
invero  queste  due  variety  abbiamo  v< 
popoli  del  Mediterraneo  ;  dopo  gli  ovoi 
tagonoidi  come  una  classe  mediterran 
popoli  africani  del  settentrione  e  del 

I  dubbi  incominciano  per  gli  sfen 
platicefali.  Da  studi  anteriori  ho  dist 
sfenoide  e  fra  esse  una  denominata 
ho  trovata  numerosa  in  Sicilia  e  in 
crani  romani  non  b  apparsa ;  bisogi 
diverse  sottovarietk  per   poterne  ric< 

6.  BoUeUmo.  —  Anno  1894^5. 
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tocej^atus,  gli  altri  si  trovan 
micenea,  Greci  di  Sicilia,  Po 
Vibrata,  Sicilia  neolit.,  Sicilia 
Roma  mod. 

(a)       VII.    JParallelepipedaides,  -  Sardegi 

(a,  b)   VIII.  Pent(iganaide8.  -  Meno  P.  cuegy 
ris,  stegoides,  tutti  gli  altri  tr 
tico,  Sicilia  neolit.,  Novilara, 
Aversa,  Roma  mod.,  Sicilia  n 

(a,  h)  IX.  JPlatyoephdtus.  •  Uorbicolare,  il 
leloides,  stenoplaiycephalus,  in 
cenea,  fra  Fenici,  Sannio,  Roe 
todes,  Roma  mod. ;  epi7netopvs 
Egitto  ant.,  Novilara,  Sicilia  ne 
mod.,  Sannio,  Sardegna. 

(&)        X.       Rhomboides.  -  Egitto  antico. 

{h)       XI.     Sphaeroides.  -  Roma  mod.,  Av< 
cilia,  Sannio. 

{a,  b)    XII.     Sphenaides.  -  Sicilia  neol.,  Sam 
Roma  med.,  Novilara,  hanno 
questa  varietk. 
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F.  BUSINELLI-  —  Preseattzlone  di  operati  dl  cataratta. 

Egregi  colleghi  I  —  Nel  presentarvi  questi  dieci  casi  c 
ratte  da  me  operati  in  individui  di  varie  etk,  con  mete 
versi  a  seconda  della  consistenza  del  cristallino  opacat 
viamente  diagnosticata,  io  non  intendo  di  mostrarvi  n\ 
nnovOy  ma  soltanto  di  soddisfare  ad  un  impegno  preso  c 
stificarc  con  la  dimostrazione  dei  fatti  clinici  la  razionalit 
scelta  dei  metodi  e  processi  adoperati  in  ciascun  caso. 

In  altra  occasione,  moiti  anni  or  sono,  io  dichiaravo 
sta  stessa  Accademia;  1°  che  nei  casi  di  cataratte  cong( 
mitate  ad  una  piccola  zona  centrale  di   diametro  assai 
di  quello  della  papilla^  non  era  logico  di  fare  qualeiasi 
zione,  poiche  la  vista  rimane  suflSciente ;  —  2^   che  nei 
cui  Topacitk  stazionaria  presenta  nn  diametro  uguale  o 
moffffiore  di  quello  della  papilla,  non  conveniva  di  estr 
lente,  privando  Tocchio  d'un  potente  mezzo  refrattivo   ( 
sua  funzione  accomodativa,  e  rendendo  necessario  Tuso 
cfaiali  pesanti^  ecc,  bastando  in  tali  casi  una  opportuna 
tomia  da  praticarsi  nel   quadrante  inferiore  interno  ;  — 
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di  cataratte  molli;  sia  tranmaticfae,  sia  d'altra  origine^ 
>ini  era  da  preferirsi  la  semplice  discissione  deUa  cap- 
eiriore,  perche  con  questa  operazione  (che  pu6  anche  ri- 
s'ottiene  il  riassorbimento  della  sostanza  lenticolare  po- 
atatto  dell'umore  acqueo ;  e  che  invece  negli  adulti  k 
I'estrazione   per   tOfflio  lineare ;  —  4^  finalmente   nelle 

senili  dure  e  mature  doveva  adottarsi  Vesirazione  a 
possibilrnente  senza  V  iridectomia  per  conservare  la  ro- 
e  centralitk  della  papilla  e  la  funzione  dello  sfintere 
e.  E  siccome  in  queirepoca,  a  cui  si  riferisce  la  di- 
5  che  ebbe  luogo  in  quest'Accademia,  era  stato  adottato 
[  tutti  gli  oculisti  il  processo  d'estrazione  con  taglio 
superiore,  combinato  con  ampta  iridectomia,  proposto 
no  Graefe  di  Berlino,  parve  a  me  che  taluno  dei  col- 
isurasse  la  mia  ostinazione  nel  persistere  nel  processo 
:ione  semplice,  rimproverandomi  quasi  di  non  aver  se- 
corrente.  Ebbene,  sta  in  fatto  che  il  processo  di  Graefe 
I  poco,  con  varie  successive  modificazioni  e  stato  da 
oculisti  (per  quanto  io  so)  completamente  abbandonato, 
ndo  soltanto  il  cheratotomo  a  lama  stretta.  Dichiaro 
I  nella  mia  scuola,  per  obbligo  d'  insegnante,  ho  cre- 
)ortano  di  mostrare  agli  allievi,  in  ogni  anno  scolastico, 
e  volte  I'estrazione  della  lente  col  processo  del  Graefe, 
lo  un  soggetto  tranquillo  e  con  occhi  non  infossati.  Del 
sperienza  clinica  e  privata  mi  ha  sempre  piii  confer- 
lle  idee  che  vi  ho  oggi  ripetuto.  E  perchfe  le  mie  pa- 
iano  la  conferma  dei  fatti,  io  vi  presento  : 

Un  giovanetto  aflFetto   da  cataratte  parziali  congenite, 
e,  in  seguito  alia  discissione  fatta  da  qualche  mese,  si 
to  il  riassorbimento  di  quasi  tutta  la  lente  ; 
Altro  fanciullo  piu  giovane  (6  anni),  operato  da  pochi 
silo  stesso  modo,  senza   la   minima  reazione^  senza  fa- 

ed   in   questo  vedete    gik    un    principio  di  rischiara- 

Un  giovane  d'anni  19  nel  quale  feci  la  estrazione  li- 
cataratta  molle  in  ambi  gli  occhi,  solo  in  pochi  giorni^ 
.  guarito. 
Quattro  donne  A'eik  avanzata,  una  delle   quali  conta 
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83  anni,  operate  di  cataratte  senili  dare  colla  solita  et 
a  piccolo  lembo  inferiorCf  nelle  quali  potete  constatar^ 
gritk  deir  iridc  e  la  relativa  acutezza  della  vista.  Ed  all 
verificherete  in  quest'  uomo  di  50  anni,  usciere  al  Min 
Giastizia,  operato  da  un  anno. 

5.*  Vi  presento  inoltre  un  vecchio  tornitore,  che  a 
aveva  una  cataratta  ipermatura,  morgagnana,  complicj 
quefazione  eompleta  del  vitreo  neU'occhio  destro.  In  qu 
I'estrazione  della  parte  liquida,  ma  dovei  rinunziare  p< 
men  to  ad  ogni  tentativo  di  estrarre  il  piccolo  nucle 
percfai,  attesa  V  idrottalmia,  v'era  pericolo  di  vuotamei 
pleto  del  vitreo  acquoso.  Dopo  qualche  giorno,  essend 
mata  la  camera  anteriore,  e  trovandosi  il  nucleo  lussato 
dietro  V  iride,  ho  completato  la  lussazione  di  esso  con 
capsula  che,  raggrinzata,  lo  incladeva.  La  pupilla  rim£ 
ramente  libera  e  V  iride  oscillante  per  la  liquidity  de' 
Ma  la  vista  fu  riacquistata  in  modo  che  quest' nomo  p 
tinuare  il  suo  mestiere  di  tornitore  servendosi  del  sol 
da  me  operato,  mentre  Taltro  ha  pure  cataratta  antici 
nora  non  voile  fosse  levata,  bastandogli  la  vista  che  li 

6.*  Final mente  vi  prego  di  osservare  questo  cas< 
chevole  per  le  molte  complicazioni :  donna  di  circa  ( 
con  occhio  destro  atrofico  in  seguito  a  malattia  che  n< 
specificare  e  che  probabilmente  fu  una  panoftalmite.  Ne 
sinistro  si  rimarca  tuttora  un  leucoma  aderente  al  qi 
interne  della  cornea.  La  pupilla  era  spostata,  piccola,  ed  al 
di  essa  si  vedeva  una  cataratta  capsulo-lenticolare  ipc 
con  riflessi  di  laminette  cristalline  che  furono  riconoscii 
cristalli  di  colesterina.  In  questa  donna  ho  fatto  una  iric 
inferiore  esterna  e  contemporaneamente  I'estrazione  < 
del  cristallino,  con  esito  relativamente  felicissimo.  Se 
la  presenza  di  numerosi  cristalli  rimasti  aderenti  alia  d 
teriore  della  jaloidea  e  visibili  all'osservatore,  cagion 
donna,  colle  loro  ombre  proiettate  sulla  retina,  il  feno 
piccole  mosche  nere  volanti,  ma  non  impediscono  la 
percezione  degli  oggetti. 

II  socio  Parisotti  osserva  che    egli    ritiene   preferib 
cataratte  molli  I'estrazione  lineare  anche  nei  bambini 
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i  iBenili  egli  mantiene  il  ta- 
on  qnesta  si  facilita  la  toe- 

di  sostanze  corticali,  ecc 
li  bambini  e  assai  difficile 
^io  e  perci6  si  attiene  alia 
io  inferiore  nelle  cataratte 
I  maggior  parte  dei  malati 
ai  difficile  la  fuori  nscita 
portuno  in  quel  terzo  tempo 
'occhio  in  basso  mediante 

di  procidenza  del  vitreo. 


assldlario  neir  esame  mlcrosea- 


e  spesso  che,  stimati  dap- 
lalcfae  volta  cadono  in  ana 
oppo  spesso  vengono  tras- 
Q  pin  corrispondono  a  tutti 
he  riguarda  la  tecnica  mi- 
almeno  in  German  ia,  del 

to  metodo,  allora  di  fresca 
applicazioni  „. 
10  di  non  poter  mai  abba- 
urca  le  figure  ingannatrici 

,tti  per  sezionare  i  tessuti 
vono  al  Cohnheim  (1865). 
tagli  trasversi  dei  mnscoli 
ertebrati,  scopri  quelli  che 
,  dopo  le  ricerche  del  K(5l- 
Anche  oggi,  ad  ottenere 
mto  non  i  stato  sorpassato 
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da altri  per  la  sicurezza  della  riuscita  e  per  la  cbiarezza  del- 
r  immagine. 

Gli  stessi  Key  e  Retzias,  quantunqne  per  tntto  il  resto  siano 
stati  i  piu  acati  critici  di  questo  metodo,  purtattavia,  in  simili 
ricerche,  non  hanno  trovato  alcana  ragione  da  opporre  contro 
il  sao  nso  per  uno  scopo  particolare.  E  V  introdazione  della 
polverizzazione  deU'etere,  che  ha  vantaggiosamente  sostituito 
il  minuzioso  trattamento  colle  miscele  frigorifere,  V  ha  reso  il 
piu  comodo  che  un  istologo  possa  desiderare.  ^ 

Se  ci  fossimo  ferinati  nel  memento  nel  quale  qaesta  scoperta 
fu  fatta  —  verso  il  1880  se  non  erro  —  e  se  nelle  mani  degli 
istologi  si  fosse  trovato  solo  lo  sprapy  e  non  contemporanea- 
mente  anche  il  microtomo,  la  difFusione  di  questo  metodo  di 
sezionare  sarebbe  stata  meno  rapida,  ma  al  certo  piu  sta- 
bile ;  e  la  reazione  dipendente  dalla  delusione  d'  incomposte 
speranze,  non  sarebbe  forse  avvenuta.  Ma  la  cosa  and6  ben  altri* 
menti.  II  microtomo  ad  etere  del  Roy^  dair  Inghilterra  pass6  ben 
presto  in  Germania,  specialmente  negli  Istituti  patologici  ove^ 
sebbene  per  breve  tempo,  prese  posto  tra  gli  apparecohi  scien- 
tifici.  II  perfezionamento  dell'  inclusione  in  paraffina  ed  in  cel- 
loidina,  che  ci  faceva  ottenere  rapidamente  delle  serie  continue 
di  tagli  sottilissimi  coi  microtomi  di  qualunque  costru/jonCy  non 
era  certo  favorevole  alia  diffusione  del  rigido  microtomo  ad 
etere  del  Roy  nh  degli  apparecchi  a  congelazione  di  Leyser  e 
Thoma.  La  differenza  fra  Tutilitli  di  quei  e  di  questi  metodi  era 
cosi  grande,  che  anche  ora  poco  si  sente  parlare  del  metodo 
del  congelamento  nelle  ricerche  microscopiche.  Oltre  a  ciby  il 
fatto  che  i  tessuti  e  gli  organi  sottoposti  al  congelamento  ven- 
gono  piu  o  meno  alterati,  agi  in  sense  sfavorevole  verso  questo 
processo. 

Dissi  che  forse  le  cose  sarebbero  andate  altrimenti  se  non 
fosse  avvenuta  la  combinazione  dello  spray  col  microtomo ;  ed 
ecco  come.  Per  avere  il  materiale  indurito,  al  punto  da  ottenere 
col  microtomo  delle  serie  di  tagli,  i  necessario  ripetere  varie 
volte  le  polverizzazioni  di  etere :  ora  h  evidente  che  facendo 
dei  tagli  da  un  materiale,  successivamente  congelato  e  disgelato 
non  si  possono  avere  delle  sezioni  di  strutture  cellulari  delicate. 
Ad  evitare  questo  inconveniente,  ultimamente  pubblicai  il  me- 
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todo  (1)  che  da  lungo  tempo  seguo,  di  congelare  cioi  una  sol 
volta  il  materiale  da  sezionare.  Ad  ottenere  questo  scopo,  inveoe 
di  apparecchi  complicati,  i  sufficiente  nn  piatto  di  metallO; 
provvisto  inferiormente  di  cinghie  e  fissato  in  nn  mode  qnal- 
siasi :  il  materiale  da  congelare  si  pone  su  questo  piatto  e  si 
seziona  a  mano  libera.  La  durata  di  un  minnto  h  sufficiente 
per  fare  un'  intiera  serie  di  tagli  e,  senza  alcuna  aggiunta  di 
altri  liquidi  (2),  porli  sopra  dei  porta-oggetti  in  antecedenza  pre 
parati. 

Fatto  cio,  i  tagli  vengono  subito  coperti  con  dei  copri-oggetti, 
il  pii  possibile  sottili  (0,15  m.)  e,  per  viemmeglio  distenderli,  leg- 
germente  coraprimerli  colFago  di  platino.  E  per6  ancfae  necessario 
di  chiudere  i  margini  dei  copri-oggetti  con  un  poco  di  cera,  onde 
impedire  il  disseccamento  del  tessuto,  alio  scopo  di  poterlo  quindi 
esaminare  con  piu  comodo  a  mezzo  di  lenti  ad  immcrsione.  II 
resto  del  materiale  congelato  non  k  pin  servibile ;  e,  se  si  vogliono 
fare  ulteriori  tagli,  necessita  adoperare  del  nuovo  materiale. 

Le  mie  ricerche  sui  reni  dei  vertebrati  inferiori  (3)  credo 
siano  sufficienti  a  dimostrare  che,  usando  le  suddette  cautele, 
si  possono,  in  date  circostanze,  ottenere  dei  nuovi  risultati. 

Dipoi,  se  il  materiale  lo  consente,  si  fanno  delle  sczioni  ulte- 
riori le  quali  possono  essere  trasportate  in  altre  soluzioni  (cloruro 
sodico,  acido  osmico  [Loven],  liquido  di  MttUer,  ecc). 

Studiando  un  materiale  fresco,  in  molti  casi  k  sufficiente  il 
semplice  sfibramento;  ma,  per  i  preparati  ottenuti  in  questo  modo, 
k  necessaria  Taggiunta  dei  cosiddetti  liquidi  indifferenti^  i  quali 
ognuno  sa  quanto  meritino  questo  nome.  Si  aggiunga  a  ci6  cbe 
nei  preparati  fatti  per  dissociazione  va  perduta  la  topografia 
degli  elementi. 

(1)  B.  SOLQBB.  -  Zar  Kenntms$  dcr  $ecemirendm  ZeUen  der  GL  subma~ 
xUlaris  des  Mentchm,  Aiiat  Anz.  Bd.  IX,  n.  18. 

(2)  Di  gii  il  Koelliker  (Zeitschr.  f.  wiasensch.  ZooL,  Bd.,  XVI)  con  cri- 
tica  sagace  aveya  di£PerenEiato  I'una  dall'aUra  le  immagini  che  si  osservano 
nei  tagli  trasyersi  dei  muscoli  congelati,  atadiati  con  o  senxa  Taggiunta  di 
liquidi. 

(8)  B.  SOLGEB.  -  Beitraege  zur  Kenninw  der  Nieren  und  bei<mder$  der  Nk- 
renpigmente  niederer  WirbeUhiere.  Abh.  d.  Natarf.  Ges.  zvl  Halle  a  S.  Bd.  XV, 
pag.  405. 
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Per  queste  ragioni  il  sezionamento  degli  og 
merita  la  preferenza ;  oltre  di  che  negli  element 
ramente  si  osservano  le  pigmentazioni  e  le  varic 
dei  raggi  luminosi. 

Si  paragonino  fra  di  loro  le  figure  1*  e  2*. 
gono  dallo  stesso  feto  (36  cm.  dal  vertice  del  ca 
che  ebbi  freschissimo,  e  che  hanno  avuto  lo  stess 
Anche  i  disegni  furoQO  fatti  coUe  medesime  lenti, 
distanza  e  colla  stessa  luce. 

La  fig.  1*  rappresenta  una  particella  della  js 
mascellare.  I  singoli  tubuli  sono  poco  separati  V 
e  tutto  il  preparato  k  raolto  chiaro ;  inoltre  si  hi 
sima  colorazione  giallo-rossastra  dei  vasi  sangui| 
contenuto.  Ma,  in  questo  caso,  non  ancora  pu6 
pigmentazione  deirepitelio  dei  dotti  salivari,  pigmc 
quale  parleremo  in  appresso.  Usando  degli  ingr 
fbrti  mi  venne  sotto  gli  occhi  una  particella  di  g 
sieroso  :  e  ci6  va  notato,  perchi  la  glandola  sotton 
Tuomo  appartiene  alle  glandole  miste. 

Un  quadro  completamente  diverse  ci  si  present 
della  glandola  parotide  (fig.  2*).  Qui  si  vede  sul 
sione  delFacino  in  una  parte  centrale,  chiara,  cir 
involucro  di  sostanza  granulosa :  anche  in  quest 
vasi  sanguigni  ed  il  loro  contenuto  presentano  ! 
naturale.  La  sostanza  granulosa  e  data  dal  paren 
lare,  come  e  facile  vedere  usando  ingrandimenti 
ogni  gruppo  di  granuli  rappresenta  un  tubulo 
piccoli  granuli  o  le  goccioline  stesse  devono  esse 
come  il  secreto  della  glandola  o  almeno  come  ur 
di  questo. 

Finalmente  la  parte  centrale  del  tessuto  rappre 
principale  della  membrana  di  sostegno  la  quale,  i 
si  sviluppa  tra  i  gruppi  dei  tubuli,  come  anche 
tubuli,  molto  piii  abbondantemente  che  nella  glai 
scellare.  Anche  Chievitz  (1)  aveva  di  gik  osservato  < 

(1)  J.  H.  Chievitz.  -  Beitraege  tar  Entwkikhmg9ge9chUM 
<en.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Anat.  Ahtb.  Jahrgang,  p.  4 
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ricchezza  del  tessuto  di  sostegno  nella  parotide  degli  embrioni. 
Egli  anche  costat6  che  questo  fatto  cambia  solo  lentamente  negli 
ultimi  mesi  della  vita  fetale,  e,  subito  dopo  la  nascita,  qaando 
le  cellule  epiteliali,  crescendo  pid  rigogliosamentey  comprimono 
11  tessuto  di  sostegno.  Chievitz  trov6  che  negli  embrioni,  fino  al 
b^  mese,  gli  acini  sono  corti,  rotondi  e  punto  in  contatto  Tuno 
delFaltro. 

Ora  si  paragonino  queste  figure  cosi  caratteristiche  delle  due 
^landole  con  ci6  che  ci  mostrano  le  sezioni  fissate  e  colorate. 
Ed  io  parlo  solo  di  sezioni  fatte  dallo  stesso  materiale  indurito 
in  alcool :  la  colorazione  fu  fatta  col  carminio  alluminoso  e  V  in- 
clusione  nel  balsamo  xilolico.  Servendoci  dello  stesso  ingrandi- 
mento  adoperato  per  fare  i  disegni  col  materiale  congelato,  (fig.  1* 
e  2*)  si  riscontra  appena  una  qualche  differenza  tra  i  parenchimi 
dei  due  organi;  invece,  la  difFerenza  meno  interessante  della  quan- 
tity e  della  distribuzione  del  tessuto  di  sostegno,  che  k  minore 
nella  glandola  sottomascellare,  evidentemente  apparisce  anche 
nei  preparati  col  balsamo  xilolico.  L'osservazione  percid  delle 
sezioni  fatte  con  un  materiale  congelato  ci  dimostra  nelle  parti  piu 
importanti  della  glandola,  cio6  nei  tubuli  e  negli  epiteli  glando- 
lari,  piu  cose  che  non  ci  mostrino  le  sezioni  fissate  e  colorate. 

In  un  mio  ultimo  lavoro  (5)  notai  Tapparire  di  un  pig- 
mento  giallo-bruno  che  io  avevo  risoontrato  nella  glandola  sot- 
tomascellare degli  adulti,  fissata  neiralcool  appena  estratta,  e 
ueirepitelio  dei  dotti  salivari.  D'allora  ebbi  occasione  di  esa- 
minare  la  formazione  del  pigmento  in  altri  due  esemplari  di 
questa  glandola,  che  ebbi  dalla  cortesia  del  chirurgo  prof.  Hel- 
ferich,  le  quali  erano  perfettamente  normali.  Questa  volta  pre- 
ferii  subito  il  metodo  del  congelamento,  potendo  cosij  appena 
5  minuti  dopo  I'operazione,  avere  un  risultato  positive  in  am- 
bedue  i  casi,  Nelle  figure  3*  e  4*  si  ha  un'immagine  fedele  di 
ci6  che  si  poteva  osservare  con  un'immersione  ad  olio  (Leitz  Vi2)' 
Nella  sezione  centrale  deU'epitelio  dei  dotti  salivari  si  vcdono 
dei  granuli  o  globicini  attraversati  da  vacuoli  di  un  pigmento 
giallo-bruno  della  stessa  tinta  che  dapprima  osservai  nel  mate- 
riale indurito  neiralcool.  Trattasi  quindi  di  un  colore  persistente 

(5)  B.  SOLGEB.  -  Anat.  Anz.  Bd.  IX,  n.  18. 
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airazione  deiralcool  e  cfae  riscontrasi  spesso,  anzi  qni 
nella  glandola  sottomascellare  degli  adulti.  Dairanalii 
calcoli  salivari  risulta  che  qaesti  sono  composti,  ol 
sali;  da  una  determinata  quantity  di  sostanza  orgai 
completamente  composta  da  batteri  e  da  eorpicciuoli  g 
Inoltre  i  calcoli  sono  formati  da  strati  biancastri  e  giall 
nantisi  fra  di  loro.  II  medesimp  aspetto  aveva  an  c; 
strato  da  Rosenberg  (2).  La  colorazione  dei  calcoli  sal: 
ch^  del  tartaro  dei  denti)  dipende  forse,  almeno  pai 
dal  pigmento  segregato  dai  dotti  salivari.  II  colon 
nante  dei  calcoli  salivari  (tanto  della  sottomascellare 
sottolingnale)  6  bianco-  grigiastro,  tattavia  questo  c 
cambiarsi  in  giallo  od  in  rossastro  (3).  L'aspetto  d 
dei  dotti  salivari  nei  due  casi,  non  k  completamen 
Nella  figura  3®  (r)  non  si  riscontra  punto  la  nota  stri; 
regione  basale  delle  cellule,  gia  da  piu  anni  scopert 
ger;  il  corpo  delle  cellule  epiteliali  apparisce  solo  le 
granuloso.  Al  contrario,  nella  fig.  4*,  questa  differenzj 
manifestamente  nella  maggior  parte  delle  cellule.  lo 
che  lo  figure  che  si  possono  ottenere  coi  preparati  « 
zione  per  Taggiunta  della  soluzione  fisiologica  di  clor 
possano  competere  con  quelle  ottenute  a  mezzo  de 
mento.  Le  sezioni  disegnate  in  questo  lavoro  sono,  con 
imbevute  soltanto  dai  loro  liquidi  parenchimali. 

Per  cid    che    riguarda    H    significato    della    pigni 
essa  innalza  V  importanza  dei  dotti  salivari  al  disopi 
plici  vie  di  deflusso  e,  a  mente  del  Merkel,  indica  ii 
funzione   secretoria.   Secondo    Kowalewski,  (4)   che 
questione  trovasi  d'accordo  col  Merkel,  anche  le  vie  d 


(1)  Maas.  Tageblatt  der  Naturfarscher~Ver8ammlung''m  Re 
Citato  dal  Michel.  Sitzungaber.  d.  phys.  med.  Geaellschaft  zu 
p.  145^  1836. 

(2)  BerL  Klin.  Woch,  p.  450,  1888. 

(a)  W.  BuCHWALD.  -  U^er  Speichelsteme.  Inaug.  Dissert,  p. 
wald,  1894. 

(4)  N.  KowALEwSKY.  -  Ueber  das  BlutgefaesS'System  der  Sf 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Auat.  Abth ,  p.  885,  1885. 
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alia  formazione  della  saliva.  Dalle  sue  osserva- 

le  loro  cellule  epiteliali  superficiali  mostrano, 
e  centrale,  una  evidente  striatura  longitudinale. 
r6  qualche  parola  suU'aspetto  granuloso  delle 
'i.  (fig.  3*  t.)  Si  tratta  di  un  tubulo  sieroso,  i 
ono  attraversati  da  globali  fortemente  rifran- 
n  puo  esservi  alcun  dubbio  che,  anche  in  questo 

uno  stadio  iniziale  di  secrezione,  come  p.  e. 
tisce  un  aspetto  ancora  piu  marcato  alle  cellule 
ancreas. 

;eri,  senza  dubbio,  devono  giovare  ad  eliminare 

a  diminuire  Tesagerata  diffidenza  nella  quale^ 

^i  h  caduto  il  metodo  del  congelamento.  In  un 

to  prima  in  svedese  e  poi  in  tedesco,  A,  Key 

sottopongono  il  metodo  del  congelamento  ad 
e  mettono  in  guardia  i  micrografi  dalle  illusioni 
b  cadere  per  un  uso  poco  oculato.  Essi  insistono 
la  formazione  di  spazii  o  lacune  artificiali  che 
0  adoperando  altri  metodi.  Anche  il  Fol  (2) 
si  formino  cristalli  di  ghiaccio  non  solo  tra  le 

tessuto^  ma  altresi  nelle  stesse  cellule.  „  Egli 
[  valore  di  questo  metodO;  quando  trattasi  di 
parati  in   breve   tempo,   di   risolvere  una  que- 

di  dare  uno  sguardo  ai  rapporti  topografici 
elle  loro  parti  costituenti.  Gli  autori  svedesi  in 

riconoscono  a  questo  metodo  che  la  faciliti 
isce  a  dissociare  le  lamelle  perineurali  nei  tagli 
•vi  periferici  congelati.  Per  lo  studio  del  si- 
ntrale  il  metodo  del  congelamento  non  h  punto 

nio   del   metodo   del   congelamento   credo  che 
te  ho  ripetuto,  la  dimostrazione  del  pigmento, 

Retzius.  -  Omjrysnings  metodena  anvdndand^  vid  histo- 
It.  Died.  Archiv.,   Bd.  VI  (1874)   e  nel   Retzius   Biolog. 
I.   150,   1882. 
.  d.  vergl.  mikr.  Anat.  Lieferung  I,  p.  118-114  Leipzig, 
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e  specialmente  di  qnello  che  non  resiste  all'alcool  e  efae  viene 
nlterato  dai  reagenti  solnbili  in  acqua.  Con  nn  congelamento 
rapido  e  non  ripetuto,  ottenuto  coile  polverizzazioni  di  etere,  non 
ho  mai  vednto  p.  e.  nel  fegato,  quelle  lacnne  artificiali  delle 
qnali  parlano  Key  e  Retzius.  A  questo  punto  devo  osservare 
che  non  permetto  mai  che  i  pezzetti  di  tessuto  si  congelino  in 
tutta  la  loro  spessezza^  ma  solo  per  metli.  (2-3  mm.)  Fatto  ci6, 
tolgo  via  la  parte  saperiore  non  gelata  e  faccio  le  sezioni  nella 
zona  media,  la  qnale,  qaantunque  non  sia  bianco-grigiastra  pei 
crista! li  di  ghiaccio,  k  piu  sufficientemente  raffreddata  per  poter 
essere  sezionata.  A  completare  queste  considerazioni  conviene 
finalmente  notare  che,  a  cagione  del  prozzo  elevato  deU'alcool 
etilico,  si  k  tentato,  specialmente  in  Inghilterra,  di  surrogare, 
il  trattamento  deH'alcool  col  congelamento.  II  fissamento  e  V  in- 
durimento  dei  tessuti  si  compierebbe  percii  solo  per  mezzo  di 
sostanze  solnbili  in  acqua  (ac.  cromico,  soluzione  del  Mflller). 
Gli  oggetti  da  sezionare  vengono  imbevuti  con  gomma  conte- 
nente,  sospesa  in  acqua  fino  a  consistenza  siropposa,  (2  parti  di 
gomma,  4  di  acqua  ed  1  di  sciroppo)  e  quindi  congelati  con  una 
miscela  frigorifera.  Sotto  questo  punto  di  vista,  Williams  ha 
fatto  costruire  da  Swift  (Londra)  un  microtomo  che,  per  quanto 
mi  consta,  dk  delle  bellissime  sezioni. 

Nota  postuma.  —  Come  sopra  fe  detto,  per  la  prima  volta 
ho  potuto  dimostrare  il  pigmento  giallo  negli  epitelii  dei  dotti 
salivari  in  una  glandola  indurata  neiralcool.  Piji  tardi,  a  mezzo 
del  congelamento,  mi  fu  possibile  di  confermare  il  fatto  in  due 
seconde  glandole  di  fresco  estirpate. 

Ora,  dalla  gentilezza  del  collega  dott.  Enderlen,  ho  di  nuovo 
avuto  una  glandola  salivare  fresca  di  un  adulto.  Eksa  indu- 
rata neiralcool,  ancora  una  volta  mi  ha  con  molta  esattezza 
dimostrato  Tesistenza  del  pigmento  giallo.  In  questa  glandola  i 
globicini  apparivano  piu  piccoli,  meno  intensamente  colorati  in 
giallo,  anzi  alquanto  nerastri.  Questa  pigmentazione  degli  epitelii 
nei  dotti  salivari  degli  adulti  mostra  una  nuova  e  caratteristica 
modality  di  struttura  delle  glandole  salivari.  Per  studiare  poi 
questa  pigmentazione  nel  materiale  indurate  neiralcool,  necessita 
che  i  preparati  microscopici  decolorati  siano  rischiarati  a  mezzo 
di  un  olio  etereo  ed  osservati  con  Tapparecchio  condensatore  di 
Abbe,  associate  al  diaframma  iride. 
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AZIONE  DELLE  FIGURE 


glandola  sottomascellare  congelata  di  un  feto  umano 
Eipo  al  coccige).  Noq  yi  d  aggianta  di  altri  liqaidi. 
,llo-bruiii.  Leitz.  Ob.  8,  Oc.  8. 
a  glandola  parotide  dello  stesso  feto  sottopoato  al 

I  glandola  sottomascellare  congelata  di  un  adulto. 
Vi2  y  t  tubulo  glandolare,  r  dottolino  saliTare  pig- 
i. 

li  un  taglio  preso  da  un  secondo  esemplare  delta 
come  la  precedente  e  parimenti  senza  alcuna  ag- 
io salivare  pigmentato  e  striatura  basilare. 
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tori  bisogna  ricercarii  n 
sappia  finora  gran  che  su 
possiamo  dire  che  essi  s 
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giore  o  ininore  o  nulla  disposizione  locale  delle  mucose  aU'at- 
tecchimento  del  processo  morboso ;  maggiore  o  minore  o  nulla 
disposizione  generale  alia  invasione  ed  alia  attivita  degli  ele- 
raenti  microbici  o  dei  loro  prodotti  tossici.  II  secondo  gruppo 
di  cause  patogene  proviene  dal  di  fuori  ed  6  dato  dai  batterii 
e  dalle  loro  tossine.  E  anche  qui  dobbiamo  considerare  :  P  il 
bacillo  di  Loeffler  la  cui  virulenza  puo  essere  piu  o  mono  esal- 
tata  ;  2^  gli  streptococchi  varii  anche  essi  per  la  loro  raoltepli- 
cita  e  per  la  loro  diversa  potenza  infettante ;  3^  gli  stafilococchi; 
gli  pneumococchi,  il  bacterium  coli  comunCj  ed  altri  microrga- 
nisnii  che  soli  o  associati  devono  grandemente  influire  sul  decorso 
e  sulFesito  della  malattia.  Tutti  questi  varii  elementi,  tanto  quelli 
di  originc  interna  clie  quelli  di  origine  esterna  possono  in  mille 
guise  corabinarsi  da  dare,  si  puo  dire,  a  ciascun  malato  e  a 
ciascuna  epidemia  il  suo  aspetto  particolare.  Sicch^  i  risultati 
terapeutici  anche  i  piu  razionali  devono  necessariamente  variare, 
non  potendosi  con  nessun  mezzo  di  cura  fino  ad  ora  posseduto, 
compresa  la  sieroterapia,  opporsi  a  tante  e  cosi  diverse  influenze 
inorbose. 

In  queste  ultime  settimane  di  risveglio  febbrile  a  proposito 
di  tutto  CIO  che  ha  rapporto  colla  difterite,  ho  avuto  Topportu- 
nita  di  fare  nuove  ricerche  batteriologiche  in  bambini  malati  o 
sospetti  di  difterite,  specialmente  dal  punto  di  vista  della  siero- 
terapia. Ho  esaminato  in  tutto  26  bambini,  che  dividero  per 
gruppi  a  seconda  del  reperto  batteriologico. 

II  prirao  gruppo  k  cosdtuito  da  5  angine  pseudomembranose 
del  periodo  iniziale  della  scarlattina.  Due  di  queste  erano  molto 
gravi  con  notevole  ingorgo  dei  gangli  sotto  e  retromascellari, 
in  uno  con  diffusione  alle  narici,  neiraltro  I'essudato  era  pul- 
taceo,  di  colore  grigio  scuro,  di  aspetto  cangrenoso,  difFuso 
sino  a  raetk  del  palato  duro,  con  alito  fetido,  facile  sanguina- 
mento  delle  mucose,  edema  periglandolare,  abbattimento,  agita- 
zione,  temperatura  a  39,8,  anoressia,  tanto  che  alki  prima  visita 
restai  perplesso  se  realmente  non  si  trattasse  di  un  grave  caso 
di  difterite  settica  con  eritemi  infettivi  searlattiniformi.  In  tutti 
questi  malati  la  forma  batterica  predominante  era  uno  strepto- 
cocco  senza  traccia  di  bacilli  di  LoeflSer.  E  una  conferma  di 
precedenti  osservazioni  mie  e  di  altri,  che  cioe  I'angina  iniziale 
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della  scarlattina,  qualunque  sia  la  sua  forma  e  gravezza 
mai  una  forma  difterica  baciltare.  In  una  forma  mitiss 
tonsillite  pseudomembranosa  bilaterale  ho  rinvenuto  un( 
lococco,  ed  in  due  casi  di  angina  follicolare  ho  trovato 
dominio  uno  streptococco  senza  bacilli  di  Loeffler.  Anche 
caso  di  crup  primitivo  non  grave  non  mi  riusci  a  trov; 
cilH  di  LoefBer  nel  poco  materiale  che  potei  procurari 
turalmente  in  nessuno  di  questi  casi,  terminati  tutti  con 
rigione,  ho  praticato  la  sieroterapia. 

Un  caso  interessante  e  che  fa  riscontro  con  altri  da  me 
nicati  in  antecedenza,  ho  avuto   in  un  ragazzo   raalato 
settimane  con  una  rinite    pseudo  membranosa,  e   che   mi 
inviato  dal  dott.  Egidi  per   Tesame   relativo.   All'  infuor 
molestia  che  gli  dava  il  passaggio  delFaria  attraverso  h 
un  poco  ostruite,  non  vi  era    altro  di  notevole,    tanto   c 
attendeva  come  al  solito  alle  sue  occupazioni.  Non   vi 
febbre,  non  ingorgo  delle  glandole,  non  malessere,  nulla  d 
riscente  alle  fauci.  All'esame  batteriologico  trovai  una 
quasi  pura  di  bacillo  di  Loeffler,  che  trovai  per  di  piu  vi 
perche  un  c.  c.  di  cultura  in  brodo  stata  quattro  giorni 
mi  uccise  una  cavia  in  36  ore.  In  questo  caso  gli  elemen 
geni  presentavano  un    aggruppamento    che    puo    esprim< 
seguente  schema :  bacillo  di  Loeffler  virulento,  discreta 
zione  della  mucosa  nasale,    nessuna    disposizione    gcnen 
una  specie  di  immuniti  non  so  se  naturale  od  acqnisita 
di  una  lenta  e  continua  immissione  in  circolo  di  scarsi  ] 
tossici  dalle  narici.  Mi  parve    per   conseguenza   inutile 
zione  di  siero  antidifterico  dal  momento  che  il  malato  se 
esserne  naturalmente  provvisto.   Prescrissi    una    cura    lo 
lavande  e  di  applicazione  di  nitrato  di  argento  (1:20).  D< 
giorni  si  noto  un  leggero  arrossamento  della  tonsilla  sinistr 
false  membrane,  ma  con  constataziono  di  bacilli  di  Loef 
riveduto  il  malato   dopo  un  mese,  e  anche  aU'esame  bai 
gico  ripetuto  si  fe  mostrato  assolutamcnte  giiarito. 

Ho  il  risultato  dell'esame  batteriologico  di  10  casi 
terite  delle  fauci,  di  cui  8  mi  appartengono  e  due  fiirono  p 
uno  dal  dott.  Memmo,  Taltro  dal  dott.  Santori.  In  tutti  fu 
tata  la  presenza  del  bacillo  di  Loeffler.  Di  questi,  6  non  s 
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3  di  siero  antidifterico  perclii  presentavano  un  anda- 
retamente  benigno,  e  con  i  soliti  metodi  locali  guari- 
Di  essi  tre  furono  curati  da  me,  due  neH'ospedale  e  udo 
ela  privata,  due  vidi  insieme  al  medico  curante  dottor 

uno  col  doit.  Calisti.  Oltre  al  bacillo  di  Loeffller,  che 
dominio,  vi  erano  streptococchi  in  discreta  quantiti, 
questi  vi  era  diffasione  alle  narici. 
i  quattro  subirono  la  iniezione  di  siero  antidifterico. 
D  dai  dottori  Marchesi  ed  Egidi  e  da  me  ebbe  una 
[)ne  di  siero  Behring  n.  2.  Non  era  molto  grave  e 
bbe  guarito  proseguendo  la  cura  locale.  L'  esame 
ico  fu  ripetuto  dopo  due  giorni  dalla  fatta  iniezione 
ito  fu  sempre  positivo  rispetto  ai   bacilli  di  Loeffler. 

curato  dal  dott.  Montefoschi  e  dal  dott.    Blasi  era 

discreta mente  grave  ed  ebbe  inoculate  tre  dosi  di 
ring  n.  1 ;  si  trovarono  moltissimi  streptococchi  e 
mi  bacilli  di  Loeffler.  II  terzo  caso  curato  dal  dottor 
I  pure  esso  discretamente  grave  con  diffusione  alle 
)n  molti  bacilli  di  Loeffler,  ed  ebbe  inoculate  due 
TO   Behring  n.   3.   II  quarto   curato   dai   dottori  Pe- 

Egidi  era  una  forma  abbastanza  mite  ed  ebbe 
una  dose  di  Behring  n.  3.  Anche  di  questi  quattro 
)  k  stata  la  guarigione,  che  con  le  iniezioni  sembra 
iccelerata. 

ttro  casi  di  crup  primitive  con  predominio  di  bacilli 
'  in  tre  fu  praticata  la  sieroterapia.    Nel  primo  caso 

di  un  bambino  di  4  anni  che  io  vidi  insieme  al 
etti  in  condizioni  abbastanza  gravi  da  far  prevedere 
3tale  con  gli  antichi  metodi  di  cura.  Si  inocularono 
ii  siero  Behring  n.  2.  La  miglioria  fu  rapida  e  non 

ricorrere  nk  a  tracheotomia  nfe  ad  intubazione.  In 
0  caso  si  trattava  di  un  bambino  di  18  mesi  venuto 
e  del  Bambino  Gesu  in  terza  giornata  di  malattia 
zioni  gravissime  tanto  da  sembrare  necessario  un  atto 
per  riparare  alia  grave  stenosi  laringea.  Fu  subito 
na  dose  intera  di  siero  Behring  n.  2.  II  mattino  ap- 
stenosi  della  laringe  era  diminuita,  persisteva  la  tosse 
caratteristica  e  Tafonia.  La  temperatura  era  aumen- 
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tata  (38,7)  e  anche  il  numero  delle  respirazioni  (60)  e  del 
polso  (150).  Si  iniettarono  10  grammi  di  siero  Roux  e  si  ripeti 
la  Btessa  dose  nella  sera.  II  giorno  seguente  le  condizioni  della 
laringe  prosegaivano  sempre  in  meglio»  ma  si  constat6  una 
bronco-polmonite  a  destra.  Si  iniettarono  altri  20  c.  c.  di  siero 
Roux.  Intanto  contro  la  bronco-polmonite  che  si  svolgeva  ab- 
bastanza  imponente  (temperatura  vicino  a  40,  polso  160,  re- 
spiro  70)  si  adoperavano  gli  alcoolici,  la  caffeina  e  gli  impac- 
chi  freddi  al  torace.  II  bainbino  k  guarito.  L'esarae  batteriolo- 
gico  dette  scarsi  bacilli  di  Loeffler  e  molti  streptococchi.  Non 
vi  fa  mai  albuminuria.  Si  not6  una  intensa  eruzione  di  urticaria. 
In  un  terzo  caso  si  trattava  di  una  bambina  di  16  mesi  ve- 
nuta  pure  all'ospedale  in  terza  giornata  di  malattia  con  forte 
stenosi  laringea,  tosse  abbaiante  e  afonia.  Iniettai  subito  20  c.  c. 
di  siero  Roux  e  il  giorno  seguente  il  miglioramento  apparve 
notevolissimo  tanto  da  non  rendere  necessarie  ulteriori  inocu- 
lazioni.  L'esame  batteriologico  dette  bacilli  di  Loeffler  e  strepto- 
cocchi. Vi  fu  leggera  albuminuria  che  scomparve  rapidamente. 
La  guarigione  completa  k  avvenuta  nello  spazio  di  5-6  giorni. 
Nel  quarto  easo  si  trattava  di  un  bambino  di  2  anni  venuto 
airambulatorio.  Siccome  i  fenomeni  di  stenosi  laringea  non  fa- 
rono  mai  imponenti,  bcnchfe  fosse  evidente  il  rientramento  delle 
costole  alia  inserzione  del  diaframma,  non  credetti  necessaria  la 
cura  specifica,  tenendomi  sempre  pronto  per  il  caso  clie  fosse 
occorsa.  II  bambino  che  ho  riveduto  al  quindicesimo  giorno 
dall'attacco  del  male,  k  quasi  guarito  non  essendovi  restata  che 
un  poco  di  tosse  leggermente  abbaiante. 

Finalmente  ho  esaminato  tre  casi  di  difterite  in  cui  erano 
state  prese  successivamente  la  faringe  e  la  laringe  (crup).  In  un 
caso  curato  dai  dottori  Salvatori  e  Putignani  dopo  che  la  forma 
anginosa  era  durata  con  apparenza  mite  per  circa  10  giorni  con 
false  membrane  alle  tonsille  e  alFugola  e  con  leggero  ingorgo 
glandolare,  venne  attaccata  la  laringe  con  tosse  caratteristica, 
afonia,  respirazione  un  poco  stentata  e  rumorosa.  lo  lo  vidi  al 
terzo  giorno  da  questo  attacco  e  all'esame  batteriologico  trovai 
in  discreta  quantity  bacilli  di  Loeffler  e  streptococchi.  Siccome 
gi&  accennava  a  leggera  miglioria  non  fu  fatta  inoculazione  di 
«iero  e  la  bambina  6  guarita. 
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secondo  caso  fu  curato  dal  dott.  Cochetti  con  iniezione 
s  dosi  di  siero  Behering  n.  3.  Vi  furono  da  principio  leg- 
lanifestazioni  ai  pilastri  e  alle  tonsille,  e  grave  attacco 
0  della  laringe,  febbre,  abbattimento.  Dopo  le  prime  inie- 
iadde  la  febbre  e  la  miglioria  generale  si  face  marcata 
la  completa  guarigione.  Airesame  batteriologico  vi  erano 
dominio  bacilli  di  Loeffler  e  streptococchi.  La  presenza 
cilli  di  Loeffler  fa  constatata  anche  dopo  5-6  giorni  dalla 

inoculazione  quando  di  sintoma  morboso  non  vi  era  re- 
he  I'afonia.  Fiuahneiite  un  ultimo  caso  gravissimo  con  lo- 
zioni  gravi  alia  faringe  e  alia  laringe  con  diflFusione  bronco- 
aitica  venne  curato  con  iniezione  di  20  cc.  di  siero  Roux 

dose  di  Behring  n.  3  dai  dottori  Egidi,  Serafini  e  dal 
larchiafava.  AlFesame  batteriologico  di  una  falsa  mem- 
trovai  bacillo  di  Loeffler,  abbondanti  streptococchi  e  un 
)cco  capsulato.  Per  i  gravi  fatti  di  stenosi  laringea  fu  in- 
f  e  Pesito  disgraziatamente  fu  la  morte. 
IFesame  dei  fatti  surriferiti  mi  sembrano  opportune  al- 
^onsiderazioni : 

difterite  che  abbiamo  avuto  in  quest'anno  a  Roma  e  stata 
ma  tanto  per   numero   che   per  gravezza.  Solo  in  queste 

settimane  si  e  avuto  un  notevole  aumento  di  casi  da 
ire  una  discreta  epidemia.  Anche  in  questa  pero  persiste 
ttere  mite  della  forma  dal  momento  che  la  maggior  parte 
3i,  pure  con  localizzazioni  laringee  e  nasali,  sono  guariti 
senza  la  sieroterapia.  Noi  per  conseguenza  non  possiamo 
;ti  occorsici  portare  un  serio  contributo  a  favore  del  nuovo 
)  di  cura,  anche  in  considerazione  che  molti  casi  che  vi 

assoggettati  non  erano  gravi,  ed  uno  in  cui  vi  era  una 
gravezza,  mori  malgrado  avesse  avuto  iniettati  20  grammi 
TO  Roux  ed  una  dose  del  siero  Behring  N.  3. 
*6  la  sieroterapia  k  di  un'efficacia  incontestabile  come  lo 
rano  gli  esperimenti  di  laboratorio  e  ie  molte  relazioni 
ci  da  ogni  parte  ove  fu  usata,  e  come  lo  dimostrano  al- 

pochi  casi  in  cui  fu  tentata  qui  in  Roma,  i  quali  bench6 
)S8a  negarsi  che  probabilmente  sarebbero  guariti  anche 
tra  cura,  pure  ne  furono  evidentemente  influenzati  in  bene 

immediata  e  rapida  miglioria  che  in  essi  ebbe  a  verifi- 
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carsi.   E   ci6  vale  specialmente   per  i  quattro  casi  di   cmp  so- 
pra  riferiti. 

Ma  alia  sieroterapia  non  pn6  chiedersi  piu  di  quello  che 
pn6  dare.  Essa  ha  contro  la  difterite  una  indicazione  netta,  si- 
cura,  ma  limitata.  Si  oppone  ciofe  agli  eflFetti  della  immissione 
in  circolo  della  tossina  difterica  e,  per  essere  piii  esatti,  stimola 
le  attivit&  cellulari  alia  produzione  della  antitossina,  e  porta 
rapidamente  nn  bambino  nella  condizione  di  nn  animale  immune. 
E  per  conseguenza  se  nella  difterite  non  avessimo  che  il  ba- 
cillo  di  LoefBer,  la  mortality  potrebbe  benissimo  venire  ridotta 
ai  minimi  termini,  purchfe  gravi  lesioni  anatomiche  non  sieno 
state  gi^  determinate  dalFavvelenamento  difterico  contro  le  quali 
I'antitossina  b  imponente.  Per6,  come  dissi,  Telemento  microbico 
non  h  unico,  e  contro  tutti  gli  altri  la  sieroterapia  &  impotente,  anzi, 
secondo  un  recente  comunicato  di  Emmerich,  potrebbe  anche 
essere  dannosa  perchfe  parrebbe  dovesse  acuire  la  loro  virulenza. 
Ora  sopra  oltre  cento  casi  di  difterite  esaminati  da  me  dal 
punto  di  vista  batteriologico,  posso  assicurare  che  eccezional- 
mente  rari  sono  i  casi  di  difterite  pura  bacillare,  e  quei  pochi 
casi  che  ho  osservato  mi  sono  apparsi  come  i  piu  benigni.  La 
associazione  degli  streptococchi,  per  non  parlare  che  di  questi 
che  sono  i  piu  frequenti  e  i  piu  dannosi,  non  sempre  vale  ad 
imprimere  alia  malattia  una  forma  di  speciale  gravezza.  Anzi 
la  semplice  presenza  dei  medesimi  non  ^  sufficiente  a  far  giu- 
dicare  il  caso  per  una  infezione  mista,  e  tan  to  meno  a  fame 
giudicare  la  maggiore  gravezza,  perchfe  si  sa  che  molti  strepto- 
cocchi sono  ospiti  abituali  della  bocca.  Per6  molte  volte  sono 
essi  o  almeno  alcuni  di  essi  che  o  associati,  o  anche  soli,  de- 
terminano  quelle  difteriti  gravissime,  settiche,  fatalmente  mor- 
tali.  Anzi  sono  convinto  che  molti  difterici  devono  la  morte 
piu  a  questi  streptococchi  peculiarmente  virulenti  che  alio 
stesso  bacillo  di  Loeffler,  il  quale  forse  non  fe  sempre  come 
si  crede  il  peggior  nemico  che  si  annidi  nelle  fauci  di  un  difte- 
rico. E  la  gravezza  si  accentuer&  maggiormente  se  vi  si  asso- 
cierk  anche  il  diplococco  per  le  sue  facili  localizzazioni  polmo- 
nari  come  avvenne  nel  caso  sfavorevole  occorso  al  dott.  Egidi^ 
tanto  piu  che  secondo  recenti  esperienze  del  prof.  Mya,  il  di- 
plococco in  presenza  del  bacillo  di  Loeffler  acquisterebbe  una 
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maggiore  e  uua  tcndenza  marcata  alia  diffusione  set- 
In  questi  casi  si  capisce  come  la  sieroterapia  dovr& 
ome  neir  insieme  dei  casi  la  cifra  della  mortality  si 
ancora  abbastanza  elevata. 

la  abbiaino  attualmente  nna  epidemia  di  difterite  a 
ae  vedemmo,  benigna.  Anche  a  Berlino  e  a  Parigi  si 
a  in  quest'anno  nella  difterite  una  notevole  mitezza 
o  degli  anni  antecedenti.  Per6  da  noi  il  bacillo  di 
Jato  dai  vari  casi  anche  a  decorso  mite,  si  k  mostrato 
lento  per  le  cavie.  Dunque  la  benignitk  della  nostra 
aon  dipende  dalla  poca  virulenza  del  bacillo.  Forse 
^ondizioni  sanitarie  in  cui  Roma  si  trova  da  oltre  an 
jbbero  spiegare  questo  fatto  nel  senso  che  gli  orga- 
facilmente  reagiscono  contro  Tavvelenamento  difterico 
roduzione  rapida  di  antitossina,  venendo  cosi  a  man- 
la  che  si  chiama  predisposizione  generale.  Qualche 
nile  h  stato  dimostrato  negli  animali.  Infatti  la  mag- 
degli  animali  con  cui  si  sono  fatti  gli  esperimenti 
tori  erano  animali  sani  in  cui  la  reazione  degli  ele- 
alari  era  fisiologica.  Quando  invece  si  sono  adoperati 
e  avevano  di  recente  superato  altre  infezioni,  nei  qaali 
^uenza  la  reazione  cellulare  era  diminuita^  si  k  avuta 
lei  medesimi  malgrado  le  iniezioni  di  sier(»  antidifte- 
ci5  si  h  venuti  a  dimostrare  che  il  siero  antidifterico 
antitossico  nello  stretto  senso  della  parola,  ma  k  sem- 
uno  stimolante  degli  elementi  cellulari  a  produrre 
a.  E  questo  spiega  come  la  difterite  sia  pin  grave 
epidemia  di  morbillo  o  di  influenza,  come  noi  stessi 
avvenire  nella  gravissima  epidemia  che  domin6  in 
a  primavera  del  1891. 

no  sicuro  che  se  un  cambiamento  in  peggio  avesse  a 

nolle  nostre  condizioni  sanitarie,  occorreranno  dosi  di 

)  maggiori  di  quelle  che  ora  sono  sufBcienti,  perchi 

cellulari   depresse   avranno  bisogno   di   uno  stimolo 

e  malgrado  questo,  molti  difterici  seguiteranno  a  mo- 

ife  in  numero  minore  che  per  il  passato.  Non  occorre 

quanto  dissi  a  proposito  delle  associazioni  degli  al- 

i  quail  varranno   a   rendere  in  un  gran   numero  di 
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casi  fallace  la  sieroterapia.  E  questi  altri  batteri  non  solo  agi- 
ranno  per  conto  loro,  in  qaanto  essi  stessi  sono  patogeni^  ma 
anche  contribuiranno  positivamente  ad  aumentare  la  predispo- 
siziono  generale  nel  senso  teste  indicato. 

lo  non  credo  fondato  il  timore  espresso  da  Emmerich  che 
cio6  in  caso  di  associazione  con  streptococchi  la  sieroterapia 
possa  rinscire  dannosa,  aumentando  la  virulenza  dei  medesimi. 
Se  ci6  fosse  vero,  sarebbero  assai  rari  i  casi  in  cui  potrebbe 
essere  mantenuta  la  indicazione  della  sieroterapia,  dal  momento 
che  tanto  rari  sono  i  casi  in  cui  qnesta  associazione  faccia  di- 
fetto.  Nei  casi  sperimentati  qui  in  Roma  gli  streptococchi  han 
figurato  sempre  nel  reperto  batteriologicO;  e  talune  volte  in 
modo  eccessivamente  preponderante,  e,  fatta  eccezione  del  caso 
sfavorevole  del  dott.  Egidi,  nel  quale  per6  si  vedeva  anche  un 
diplococco  capsulatO;  in  nessuno  si  e  notata  una  recrudescenza 
di  infezione  streptococcica  Lo  stesso  6  a  dirsi  delle  molte  cen- 
tinaia  di  osservazioni  fatte  precedentemente  in  Germania,  in 
Francia,  in  Inghilterra  e  di  quelle  poche  finora  fatte  in  Italia 
(Massei,  Guaita,  Mya).  Anzi,  siccome  h  dimostrato  che  alcuni 
streptococchi  acuiscono  la  virulenza  del  bacillo  di  Loeffler,  e  in 
ogni  modo  possono  agire  come  deprimenti  le  attivitk  cellulari 
deH'organismo  malato,  mi  parrebbe  anzi  doveroso  che  in  casi 
di  associazione  streptococcica  preponderante,  le  iniezioni  di  siero 
dovessero  essere  fatte  con  maggior  soUecitudine  e  con  maggiore 
larghezza. 

Intanto  per6  non  mi  sembra  prudente  consiglio*  quelle  di 
trascurare  la  cura  della  localitli.  In  Francia  si  associano  alia 
cura  col  siero  le  abbondanti  irrigazioni  con  soluzione  di  La- 
barraque  o  di  acido  salicilico.  Ma  dai  piu  la  cura  locale  viene 
trascurata.  Forse  ci5  dipenderk  dal  voler  vedere  quale  valore 
assoluto  abbia  la  sieroterapia;  senza  che  altri  metodi  di  cura 
vi  concorrano.  Ma  francamente,  siccome  la  nostra  missione  k 
quella  di  curare  e  guarire  i  bambini  che  ci  vengono  affidati, 
cosi  mi  parrebbe  colposo  che  per  prolungare  un  esperimento 
dovessimo  contribuire  a  qualche  esito  letale.  Come  dissi,  la 
sieroterapia  nella  difterite  ha  un'azione  nettamente  delimitata, 
cio6  non  ripara  a  tutti  i  fattori  di  morbilit&  e  di  mortaliti.  Per 
conseguenza    la    cura    non   deve   essere    solo    unilaterale,    ma 
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care  la  malattia  con  tutti  i  mezzi  possibili.  Non  ci 
iei  preparati  mercuriali,  nh  degli  jodici,  che  sem- 
no  diminuire  la  potenza  deirantitossina.  Ma  asso-^ 
I   sieroterapia    una   cura    locale    energica,    raggiun- 

doppio  scopo  :  1®  otterremo  che  una  minore  quan- 
iiue  entrino  in  circolo,  e  in  tal  modo  piu  facile  av- 
larigione  spontanea,  la  quale  ad  altro  non  si  deve 
imraunizzazione  naturale,  ossia  ad  una  naturale  for- 

siero  antitossico  neirorganismo,  e  cosi  piu  efiScace 
ascir^  la  cura  fatta  con  i  sieri  guaritori ;  2®  ci  op- 
iche  per  quanto  sari  possibile  alia  moltiplicazione  e 
i  in  circolo  degli  altri  batteri  patogeni  che  costitui- 
)Otente  fattore  di  mortalitk  nella  difterite.  Col  la  sie- 
i  e  veduta  ridurre  la  mortalitk  per  difterite,  ma  in 
estarne  ancora  abbastanza  elevata  la  cifra  fino  at  25, 
nche  al  33  per  cento.  Corabinando  opportunamente 
ipia  con  una  cura  locale  energica,  la  cifra  della  mor- 
anche  maggiormente  ridotta,  e  se  non  potra  ridursi 
terk  per6  entro  limiti  abbastanza  modesti  da  far  ri- 
uesta  malattia  con  occhio  meno  pauroso  di  quello  a 
Bravamo  disgraziatamente  abituati. 


L  TAUSSIG.  —  Due  casi  di  morbo  dl  Little. 

y  due  infermi  i  quali  per  la  singolaritk  dei  fenomeni 
,  possono  meritare  la  vostra  attenzione.  Uno  di  que- 
iirOspedale  per  un  ittero  catarrale.  L'altro  fu  ricove- 
io  reparto  solo  pochi  giorni  per  catarro  bronchiale, 
to  gikstudiato  nel  giugno  1893  dal  collega  dott.  Giu- 
anelli,  il  quale  gentilmente  mi  ha  comunicato  la  storia 
^olta  in  queirepoca  e  mi  ha  concesso  di  presentarvelo. 
lue  malati  sebbene  si  rassomiglino  molto  nella  loro 
gia,  pure  presentano  alcune  notevoli  differenze  in 
icquistano  valore  esaminandoli  uno  vicino  alFaltro  e 
si  completano  a  vicenda. 
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I.  Pesilli  Gennaro  nativo  di  Menturno  nel  circondario  di  Gaeta,  del 
Vetk  di  28  anni,  figlio  di  genitori  ignoti,  mendicante,  non  h  mai  stato 
a  scuola,  non  sa  leggere  n6  scrivere ;  racconta  che  visse  fino  all'et& 
di  8  anni  presso  la  nutrice,  poi  cominci6  a  chiedere  I'elemosina,  per 
varii  anni  fu  guardiano  di  una  stalla  pubblica  ;  cosi  storpio  come  e, 
ha  viaggiato  per  le  Marcbe  e  le  Romagne,  10  anni  addietro  venne  a 
Roma  dove  vive  di  elemosine,  eccitando  la  carita  pubblica  con  la  sua 
deformity. 

Afferma  di  non  aver  mai  camminato  e  di  non  aver  mai  avuto  il 
libero  uso  delle  siie  membra,  di  non  esser  mai  stato  capace  di  vestirsi 
da  se.  Non  ricorda  di  aver  sofferto  le  malattie  delPinfanzia,  per  alcuni 
mesi  ebbe  febbri  malariche.  E  discreto  bevitore,  ma  senza  traccie  d'al- 
coolismo,  non  6  sifilitico.  Sebbene  figlio  d*ignoti,  dice  di  aver  conosciuto 
i  suoi  geiiitori  ed  assicura  cli3  essi  erano  sani  ed  avevano  piena  liberta 
dei  movimenti  muscolari,  ma  non  h  in  caso  di  fornire  altre  notizie 
dal  lato  ereditario,  ne  sulle  circostanze  della  sua  nascita.  Non  ha  avuto 
mai  convulsioni. 

Entra  nelPospedale  il  27  gennaio  di  quest'anno  (sala  Bagliri  N.  101) 
per  ittero  catarrale,  del  quale  guarisce  dopo  8-10  giorni. 


EsAMB  OBiBTTivo.  —  L'intelligeuza  non  h  inferiore  alia  media,  quale 
pu6  essere  in  un  mendican  e  d'un  piccolo  villaggio  del  mezzogiorno, 
il  quale  non  ha  avuto  alcuna  cultura  e  non  h  stato  mai  a  scuola.  Ri- 
corda tutte  le  circostanze  della  sua  vita,  risponde  bene  alle  domande, 
sa  fare  la  somma,  ^  di  animo  mite,  docile,  paziente. 

Organ!  toraoici  e  addominali  normali,  ha  buon  appetito,  dorme  bene, 
defecazione  e  minzione  normali.  Urine  abbondanti,  oscillano  da  1,500 
a  2,100  per  3-4  ore,  peso  specifico  1016  in  media,  non  si  riscontra  albu- 
mina  n^  zucchero. 

I  testicoli  sono  poco  sviluppati,  di  volume  quasi  infantile,  ha  ere- 
zioni  e  polluzioni  notturne  non  molto  frequenti,  assicura  di  non  esser 
stato  mai  a  donne  e  di  non  essersi  mai  dato  alia  masturbazione. 

Temperatura  normale,  il  polso  oscilla  da  70  a  80  pulsazioni  per 
minuto,  respirazioni    18  a  20. 

I  riflessi  cutanei  sono  normali,  assai  vivaci  ai  lati  delPaddome. 

La  sensibility  tattile  dolorifica  e  termica  sono  normali. 

Sul  dorso  e  sulle  natiche  si  osservano  varie  cicatrici  per  lesioni 
riportate  in  diverse  epoche  e  dovute  al  modo  speciale  di  camminare 
che  descriver6  in  appresso. 

Disteso  in  letto  presenta  una  insellatura  dorso-lombare  che  dimi- 
nuisce  nella  posizione  a  sedere,  il  muscolo  gran  dorsale  6  teso  e  presenta 
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movimenti  riflessi :  non  ^  capace  di  eseguire  i  movimenti  di 
16  e  di  flessione  del  tronco. 

vertice  si  nota  una  cicatrice  dovuta  ad  un  calcio  di  cavallo 
ito  molti  anni  addietro.  Nella  regione  occipitale  si  notano  varie 
b^,  dovute  alPattrito  del  capo  con  la  spalliera  della  sedia.  Difatti 
no  h  condannato  a  star  seduto  in  tutte  le  ore  del  giorno,  ed  ^ 
}to  ad  appoggiare  fortemente  il  capo  alia  sedia. 
lenti  sono  sani  e  regolari,  i  movimenti  della  lingua  sono  liber i, 
ola  h  spedita,  i  muscoli  della  faccia  sono  liber i  nei   loro   movi- 

il  riflesso  masseterico  ^  vivace. 

ito,  odorato,  gusto  normali,  anche  la  funzione  visiva  6  Integra, 
movimenti  degli  occhi  sono  inceppati,  si  fanno  a  scatti,  non 
3guire    con  gli  occhi  im  oggetto  che  si  muova  da  un  lato   all'altro 

pu6  fissare  a  lungo  I'oggetto  in  posizione  eccentrica. 
tmscoli  del  collo  sono  liberi,  la  deglutizione  ^  facile,  nessun 
)o  del  laringe,  il  riflesso  faringeo  normale. 
,rto  superiore  destro  6  costantemente  ravvicinato  al  tronco,  l*a- 
kccio,  piegato  sul  braccio  ad  angolo  retto  in  pronazione  for- 
la  mano  un  poco  inclinata  verso  il  margine  cubitale  ;  Grasset 
liglia  questa  posizione  a  quella  dell'ala  del  polio  spennato.  Le 
tanno  ordinariamente  piegate  e  presentano  dei  movimenti  disor- 
rari  e  lenti  che  a  prima  vista  ricordano  i  movimenti  atetosici  : 
>  s*  invita  il  malato  a  stendere  le  dita,  le  prime  falangi  si 
no    sui    metacarpi    altre   la   linea   retta   normale,    le   falangette 

estendono.  1  movimenti  passivi  del  braccio  sono  molto  limitati, 
volontarii  quasi  nuUi,  la  supinazione  dell'avambraccio  e  Vesten- 
ii  questo  sul  braccio  sono  impossibili  :  non  pu6  servirsi  della 
)er  prendere  gli  oggetti,  ne  per  vestirsi,  al  dinamometro  misura  16, 

uso  che  Gennaro  pu6  fare  dell'arto  superiore  destro  6  per 
re  il  tronco  dalla  sedia,  e  prendere  punto  d'appoggio  su  questa 
ogredire. 

iiuscolo  gran  pettorale  h  in  uno  stato  d'ipertonia  permanente  il  suo 
3  6  teso  come  una  corda,  il  deltoide,  il  gran  dorsale,  sono  rigidi, 
oli  del  braccio  e  dell'avambraccio  sono  permanentemente  contratti 
tetanizzati  e  si  disegnano  nettamente  sotto  la  cute.  I  riflessi 
ii,  muscolari  e  periostei  sono  tutti  vivaci,  alcuni  anche  esagerati. 
rto  superiore  sinistro  6  meno  colpito,  con  questo  Gennaro  puo 
re  gli  ogetti,  portarli  alia  bocca,  pu6  toccare  molte  parti  del 
con  quest'arto  prende  punto  d'appoggio  per  muoversi  nel  letto, 
Uevare  le  coperte,  ma  anche  qui,  il  gran  pettorale,  il  deltoide, 
)ide  brachiale,  sono  contratti ;  quando  apre  la  mano,  le  dita  sono 
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iperestese.  I  movimenti  di  pronazione  e  supinazione  sono  possibil 
Testensione  dell'avambraccio  non  h  completa,  la  rotazione  dell'c 
non  si  pu6  compiere  e  sebbene  sia  capace  di  afferrare  un  oggetto 
pu6  lanciarlo  a  distanza.  Al  dinamometro  misura  50 ;  i  riflessi  pi 
vaci  che  a  destra,  sono  da  notarsi  quelli  del  metacarpo. 

Gli  arti  inferior!  sono  rigidi  e  immobili,  come  se  le  varie  ai 
lazioni  fossero  anchilosate  :  il  bacino  non  ^  suscettibile  di  alcur 
vimento  attivo  n6  passivo,  le  coscie  sono  leggermente  piegate  sxi 
ciuo,  le  gambe  flesse  ad  angolo  retto  sulle  coscie,  i  piedi  inc 
verso  la  linea  mediana,  le  dita  semiflesse,  incapaci  di  alcun  i 
mento  attivo,  il  secondo  dito  tanto  a  destra  che  a  sinistra  in  fies 
esagerata  e  non  si  pu6  estendere  passivamente  :  i  piedi  sono  pis 
quando  I'infermo  li  posa  in  terra,  i  calcagni  sono  sollevati  e  spoi 
all'esterno,  poggiando  al  suolo  il  margine  interne  delPalluce.  ] 
vimenti  di  adduzione,  abduzione  e  rotazione  sono  impossibili :  ti 
muscoli  che  si  raggiungono  con  la  palpazione  sono  contratti  e  r 
per6  non  si  disegnano  sotto  la  cute  perch^  le  aponuerosi  sono  i 
mente  tese.  I  riflessi  muscolari  e  periostei  sono  vivaci,  quello 
rotula  A  esagerato.  II  clono  del  piede  non  si  pu6  ottenere  facilm 
ma  quando  si  determina,  dura  per  varii  secondi  e  talora  si  difl 
auche  alParto  omonimo. 

Le  coscie  sono  addossate  una  alPaltra  in  modo  che  le  ginoi 
si  toccano,  attivamente  1'  infermo  le  pu6  divaricare  per  circa  m. 
passivamente  si  possono  separare  fino  a  m.  0,30  circa,  la  tibia  d 
e  incur vata  con  concavitir  interna  e  le  gambe  sono  disposte  in  i 
che  i  piedi  non  si  possono  avvicinare  uno  all*altro ;  il  malato  non 
reggersi  in  piedi  da  solo,  ma  sostenuto  da  due  persone  sotto  1©  as 
i  suoi  arti  inferior!  rassomigliano  perfettamente  alia  figura  della 
lezione  Damaschino,  riprodotta  da  Pierre  Marie  e  Grasset. 

Sulla  faccia  anteriore  del  capo  della  tibia  sinistra  si  nota  una 
stosi,  e  sulla  faccia  esterna  della  stessa  una  callosity,  forse  dovui 
fatto  che  1'  infermo  poggia  in  terra  il  ginocchio  sinistro  per  ripofi 
I  muscoli  dei  polpacci  sembrano  un  po'  meno  sviluppati  dal  non 
Negli  altri  muscoli  degli  arti  e    del  tronco  nessuna    traccia  d'ati 

Nella  posizione  a  sedere  il  tronco  ^  rigido,  poggiando  le  nai 
sul  margine  anteriore  della  sedia  e  le  spalle  sulla  spalliera,  le  c 
sono  orizzontalmente  distese  fuori  della  sedia  e  le  gambe  non  toe 
a  terra.  Quando  1'  infermo  vuol  portarsi  da  un  punto  alValtro  ass 
una  posizione  del  tutto  speciale.  Prende  punto  d'appoggio  con  le 
mani  sui  margin!  lateral!  del  sedile  e  facendo  forza  col  braccio 
stro,  di  cu!  ha  I'uso  piii   libero,  si  lascia   scivolare   lungo  il  mai 
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del  S3dile,  in  modo  da  poggiare  i  piedi  in  terra  ad  una  di- 
i  m.  0,B0  circa  dalla  sedia :  con  nn  movimento  molto  com- 
enza  mai  sollevare  i  piedi  da  terra,  scatta  una  specie  di  salto, 
i  porta  la  sedia  sotto  le  spalle  e  spinge  il  tronco  in  avanti, 
do  coi  piedi. 

Ill  see  in  posizione  ventrale  un  movimento  simile  a  quello  che 
fa  in  posizione  dorsale.  A  bello  studio  non  ho  mai  adoperato 
i  camminare,  perch^  questo  modo  di  locomozione  del  G-ennaro 
liente  che  vedere  con  la  deambulazione  normale  delPuomo. 
0  si  capisce  che  con  un  meccanismo  cosi  complicato  non  puo 
ontano  e  preferisce  di  farsi  portare  di  peso  con  la  sedia  o 
Lccia  di  qualche  persona  caritatevole. 

iacentini  Giovanni,  romano,  di  69  anni  mendicante,  ammo- 
%  loquela  ^  talmente  disturbata  che  6  difficile  raccogliere  da 
ie  anamnestiche  :  dalla  moglie  e  dalle  figlie  si  viene  a  sa- 
i  il  padre  era  sano  e  robusto,  mori  a  50  anni  di  malattia 
madre  sarebbe  morta  a  99  anni ;  essa  raccontava  spesso  che 
nacque  cosi  impedito  e  non  ebbe  mai  il  libero  uso  delle 
lelle  braccia  e  della  favella.  II  malato  conferma  pienamente 
Fermazione  e  dice  che  6  stato  sempre  impedito.  Ha  avuto  varii 
sorelle  ora  morti,  ma  tutti  erano  sani  ed  avevano  il  libero 
dei  movimenti  muscolari.  Ebbe  11  figli,  dei  quali  7  morti  in 
;i,  uno  mori  adulto  per  cirrosi  epatica,  un  figlio  e  due  figlie 
ono  perfettamente  sani,  cosi  pure  i  nepoti.  Sa  leggere  un  poco 
lia  potuto  imparere  a  scrivere.  10  anni  fa  ebbe  una  polmo- 
lo  tenne  in  letto  quasi  3  mesi,  dopo  questa  malattia  i  disturbi 
Alitk  sono  peggiorati. 

to  molte  altre  volte  negli  ospedali  per  malattie  di  poco  conto  ; 
lo  1893  fu  nel   quartiere  del   collega  Bastianelli,  il  quale  ne 
la  storia  che    mi  ha  gentilmente  comunicato  e  fin    da    quel- 
Drmul6  la  diagnosi  di  morbo  di  Little, 
la  avuto  mai  convulsioni. 

B  OBiETTivo.  —  E  alto  di  statura,  magro,  la  pelle  di  colorito 

)  si  soUeva  facilmente  in  pieghe. 

sta  e  un  poco  inclinata  all'  indietro,  non  accusa  disturbi  vi- 

le  i  movimenti  degli  occhi  sono   abbastanza    facili,  gusto  ed 

lormali,  udito  indebolito  specialmente  a  destra. 

)u6  fischiare,  nh  gonfiare  le  gote,  da   molti  anni  ha  perduto 

mti  dell'arcata  superiore  e  molti   della   inferiore,  quelli   che 
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restano  sono  in  cattive  condizioni.  Quando  beve,  una  parte  del  liquido 
refluisce  dalla  bocca,  talvolta  perde  anche  la  saliva.  La  masticazione 
si  fa  con  movimenti  laterali,  come  di  macina ;  la  deglutizione  al  pre- 
sente  6  difficile  e  si  fa  a  scatti  con  evidente  sforzo,  mentre  quando 
Bastianelli  due  anni  fa,  studi6  il  malato,  not6  esplicitamente  che  de- 
glutiva  bene  liquidi  e  solidi. 

La  lingua  si  presenta  tozza,  come  accorciata,  con  la  punta  breve 
rivo'ta  in  basso,  a  stento  la  pu6  sollevare  verso  il  palato,  i  movimenti 
di  laterality  e  la  posizione  a  cucchiaio  sono  impossibili :  assicura  cbe 
i  movimenti  della  lingua  erano  impediti  fin  dalla  nascita,  ma  da  dieci 
anni  sono  divenuti  piCi  difficili 

II  parlare  di  quest'  infermo  6  caratteristico  :  egli  emette  dei  suoni 
che  sono  appena  intelligibili,  pronuncia  abbastanza  bene  le  vocali,  e 
incapace  di  pronunciare  le  consonanti  glosso-alveolari  e  le  glosso-pala- 
tali,  in  modo  che  g!i  riesce  quasi  impossibile  I'agglutinazione  delle 
lettere  per  formare  le  sillabe.  I  suoni  che  emette  muovendo  smisura- 
tamente  le  labbra,  escono  lentamente  con  lunghi  intervalli,  in  modo 
da  simulare  talora  lo  scandimento  delle  parole.  I  parenti  abituati  a 
quest o  sirano  modo  di  pronunciare,  riescono  a  comprendere  tutto  ci6 
che  egli  tenta  di  esprimere.  Non  pronuncia  mai  molte  parole  di  se- 
guito,  ma  dopo  ogni  sforzo  fatto  per  parlare  si  riposa  ed  emette  pro- 
lungati  sospiri. 

I  muscoli  del  collo  sono  rigidi,  non  pu6  voltare  n^  piegare  la  testa 
sui  lati,  gli  h  impossibile  di  avvicinare  il  mento  alio  sterno. 

II  tronco  6  rigido,  non  pu6  piegare  il  dorso,  il  torace  si  solleva 
in  massa,  non  sono  visibili  le  escursioni  costali.  Si  notano  i  segni  di 
un  catarro  bronchiale  cronico,  e  si  riscontra  una  arteriosclerosi  diffusa, 
ma  non  molto  accentuata. 

L'emissione  delle  urine  e  la  defecazione  sono  normali,  non  ha  mai 
avuto  decubiti. 

Gli  arti  superiori  sono  paretici,  al  dinamometro  misura  20  tanto 
a  destra  che  a  sinistra,  i  movimenti  attivi  sono  molto  limitati,  ai 
movimenti  passivi  offre  notevole  resistenza  per  la  tonicity  permanente 
di  tutti  i  muscoli,  i  movimenti  di  pronazione  e  supinazione  sono  abba- 
stanza facili. 

Le  dita  sono  abitualmente  flesse  col  pollice  addotto  verso  la  palma 
della  mano,  quando  gli  si  ordina  di  aprise  la  mano,  le  prime  falangi 
assumono  una  posizione  d'iperestensione.  Rari  movimenti  atetosici.  I  ri- 
flessi  muscolari,  tendinei  e  periostei  sono  vivaci. 

Gli  arti  inferiori  presentano  anch'essi  valida  resistenza  ai  movi- 
men'i  passivi,  i  muscoli  sono  tesi  ma  assai  meno  che  nell'altro  infermo 
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divaricare  le  gambe,  ma  i  movimenti  di  rotazione  dell'anca 
iti.  I  riflessi  muscolari  e  periostei  sono  vivaci,  quello  pa- 
agerato,  piu  a  destra.  Bastianelli  not6  fin  da  due  anni 
e  era  difficile  di  provocare  il  clono  del  piede,  con  ripetuti 
raticati  in  questi  giorni,  non  mi  6  riuscito  di  ottenerlo. 
sono  deformati,  i  tendini  degli  estensori  sono  tutti  rilevati 
sotto  la  cute,  in  grado  massimo  quelli  degli  alluci. 
>sizione  orizontale  gli  arti  inferiori  stanno  in  estensione 
11a  posizione  seduta  il  braccio  6  avvicinato  al  tronco,  I'avan- 
;ato  ad  angolo  retto,  la  mano  pensoloni  con  le  dita  flesse 
itratte. 

>sizione  eretta  non  pu6  reggersi  in  piedi  senza  appoggio, 
3re  di  lato  o  all*  indietro.  Per  camminare  solleva  ambedue 
>trisciando  al  suolo  la  puuta  del  piede  senza  mai  sol'evarla, 
>assi  piccoli  saltellanti  in  modo  da  scuotere  tutto  il  corpo, 
lievemente  inclinato  in  avanti,  il  capo  portato  all' indietro. 
e  fortemente  spastica.  Se  incontra  il  minimo  ostacolo  bar- 
ion  e  b3ne  appoggiato,  cade  facilmente  a  terra,  senza  mai 
ft  di  coscenza  n6  vertigini. 

ibilit^  tattile  6  be:i  conservata,  la  sensibility  dolorifica  6 
Bgerata,  alia  piu  lieve  puntura  avverte  rapidamente  il  do- 
o  1*  ambito  del  corpo.  La  sensibilitate  termina  6  diminuita 
iferiori,  specialmente  per  la  percezione  del  caldo,  normale 
el  corpo.  Non  6  distiirbato  il  senso  topografico.  II  senso 
ion  si  pu6  esplorare  per  lo  stato  di  ipertonia  dei  muscoli. 
inutilraente  ripetuti  per  provocare  il  clono  del  piede,  ri- 
ivo  dolore  nei  muscoli  del  po'paccio. 

tudio  comparativo    di  queste  due    storie  cliniche  ri- 
le funzioni    sensitive    e    sensoriali  sono    squisite  nel 
►  e  ben  conservate  nel  secondo,   salvo  qualche  lieve 
i  poco  conto.  Mancano  completamente  disturb!  trofici 
)n  ;  non  si  riscontrano   atrofie,   nfe  artropatie,   la  ve- 
retto  funsionano  in  modo  normale.  Non  ci  sono  al- 
pprezzabili  deirintelligenza  e  della  memoria  :  tutti  i 
^colti  si  possono  riferire  all'ipertonia  permanente  dei 
lontari,  accompaguata  da   paresi   e   da  esagerazione 
muscolari  e    tendinei :    non  si  verificarono  mai  cou- 
attacchi  apoplettiformi  o  epilettiformi. 
)  cercarc  di  mettere  questi  fatti  in  rapporto  con  una 
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lesione  deU'asse  cerebro  -  spinale,  siamo  indotti  per  via  d'elimi- 
nazione  asappome  Tesistenza  esclasivamente  nelle  vie  piramidali, 
eon  questa  sola  differenza  ehe  nel  primo  caso  dovrebbe  esser 
limitata  dalla  regione  eervieale  in  basso,  e  nel  seeondo  caso 
dovrebbe  estendersi  anche  alia  porzione  bulbare  delle  piramidi, 
per  la  parteeipazione  dei  maseoli  doUa  naca,  del  faringe  e  della 
lingua. 

Seeondo  le  vedute  embriogenetiche  di  Parrot,  Flechsig,  Fachs 
ed  altri  si  potrebbe  ammettere  nn  arresto  di  sviluppo  delle  vie 
piramidali,  perche  la  formazione  delle  vie  motorie  non  comincie- 
rebbe  prima  del  quinto  mese  della  vita  intrauterina,  alia  fine 
del  nono  mese  le  fibre  motrici  si  rivestirebbero  di  mielina  e 
seeondo  Hervouet  i  fasci  piramidali  non  raggiungerebbero  il  loro 
sviluppo  completo  che  al  terzo  anno  della  vita  estrauterina. 

Quest'  ipotesi  si  presterebbe  molto  bene  per  interpretare  To- 
rigine  congenita  dei  sintomi  che  abbiamo  notati  di  sopra,  ma 
purtroppo  quest'ipotesi  k  puramente  teoretica,  dappoich^  le  manca 
tatt'ora  il  controllo  delFanatomia  patologica,  come  dir6  in  ap- 
presfo. 

Frattanto  I'insieme  dei  sintomi  clinici  raccolti  a  carico  dei 
muscoli  volontari  degli  arti  e  del  tronco  e  la  mancanza'di  qualun- 
quealtro  fenomeno  di  origine  nervosa  bastano  a  caratterizzareper- 
fettamente  la  sindrome  della  tabe  dorsale  spasmodica,  quale  fu 
messa  in  evidenza  nel  1875  da  Erb  (1)  e  da  Charcot  (2)  e  confermata 
da  tuttigli  scrittori  di  malattie  nervose,  sotto  varie  denominazioni. 

Cosi  Little,  il  quale  seeondo  le  parole  di  Pierre  Marie  (3)  "  trac- 
^  ci6  nel  modo  piii  netto  il  quadro  di  questo  tipo  morboso  e 
"  ne  studi6  le  cause  con  molta  perspicacia  „  lo  design6  gii  nel- 
Tanno  1861  col  nome  di  congenital  spastic  rigidity  of  the  Umbs. 

Heyne  descrisse  la  stessa  forma  clinica,  chiamandola  para- 
plegia spastica  cerebralis. 


(1)  Erb  Guguelmo.  —  MalatUe  dd  midoUo  spinale.  -  Patologia  e  terapia 
medica  speciale  di  H.  v.  ZiBMSSBNN:  trad,  it,  vol.  11,  parte  II. 

(2)  J.  M.  Chabcot.  —  MyeUte$  transversea  tt  tabes  dorsal  spasmodique.  - 
Legon  XV  et  XVI.  -  Oevrea  completes  t.  TV.  -  Paris,  1887. 

(8)  Pierre  Marie.  —  Lemons  sur  les  maladies  de  la  moelle.  -  Paris,  1892. 
8.  BuUetUno.  —  Anno  1894-96. 
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,  Hadden  e  Naef  si  servirono  della  dominazione  im- 
paralisi  spinale  spastica, 
uin  adotto  quella  di  paraplegia  tetanoide. 
ta  tetano  infantile  permanente  da  Strohmeier. 
)  muscolare  idiopatico  da  Delpech. 
Gombault,  Fr.  Richter,  Guibert  (1)  ed  altri  anticipando 
>  anatomo-patologico,   che   non  k   peranco   accertato, 
re  a  questa  sindrome  il  nome  di  Sclerosi  dei  cordoni 
Sclerosi  laterale  primitiva. 

,  (2)  Rosenthal,  Freund,  (3)  eec.,  sostengono  che  non  fe 
istinguere  etiologicamente  e  clinicamente  qnesta  forma 
airemiplegia  spasmodica  bilaterale,  dalla  corea  con- 
airatetosi  doppia  infantile  :  e  raccolgono  queste  varie 
bose  sotto  la  denominazione  generica  di  diplegia  ce- 
antile. 

cht  (4)  nel  1881  richiamando  in  onorele  osservazioni  di 
ilineando  nettamente  la  forma  spastica  fra  le  malattie 
fantili,    propose    di   distinguerla  col   nome  di  Morbo 

icrittori  come  Dejerine  (5),  Rosenthal  (6)  ed  altri 
1  mano  adottato  questo  nome,  che  mentre  merita- 
rda  colui,  il  quale  ha  dato  le  mosse  alio  studio  di 
attia,  non  genera  alcuna  confusione  e  nulla  pregiu- 
natura  e  sulla   sede  delle  alterazioni  anatomo-pato- 


{T.  —  iitude  cUnique  de  la  sclerose  primitive  des  cordons  laUrauoi 

-  These  de  Montpellier,  1892. 

IS.  —  On  birthpalsis.  -  Lancet,  1886. 

Freund.  —  Zur  Kentniss  der  cerebrcden  Diplegie  des  Kinderal- 

5  und  Wien,  1898. 

ECHT.  — •  Ueber  angeborene  spastische  Gliederstarre  und  spasUsoke 

-  Volkmann  Vort  198,  1881. 

NE.  —  Maladie  de  lAtUe.  -  Bevue  mensuelle  des  maladies  de 
i,  1892. 

PHAL.  —  ContribiUion  h  Fitude  des  dipUgies  dr&yrdles  de  Pen- 
5  de  Lyon,  N.  761,  1892. 
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Pierre  Marie  (1)  nel  capitolo  sulle  malattie  intrinseche  del  mi- 
dollo,  pabblicato  nel  recentissimo  trattato  di  medicina,  insiste 
molto  sulla  distinzione  fra  tabe  dorsale  spasmodica  vera  e  gli 

fitati  tabeto-spasmodici  e  terraina  con  queste  parole    " d'ou 

le  nom  justement  employ^  de  Maladie  de  Little,  nom  quej'ai, 
le  primier,  essay^  d'acclimater  en  France.  „ 

Si  trova  anche  nella  letteratura  qaalche  caso  riferibile  alia 
malattia  in  discorso,  registrato  come  contrattura  tonica  delle 
"Cstremitk,  contrattura  essenziale,  rigidity  spastica  ecc. 

In  tanta  confasione  di  nomi  io  trovo  che  I'appellativo  di 
Morbo  di  Little  sia  bene  appropriato  per  distinguere  la  tabe  dor- 
sale  spasmodica  pura  di  origine  congenita  e  credo  che  i  due 
casi  che  vi  ho  presentato  rientrino  precisamente  in  questo  tipo 
morboso. 

Non  deve  sorprendere  sentir  parlare  di  malattia  congenita  a 
propositodi  un  uomo  di  28  anni  e  nemmeno  a  proposito  di  un  vec- 
chio  di  69  anni:  poichfe  dalle  due  storie  cliniche  risulta  bene  accer- 
tato  che  i  disturbi  della  motility  rimontano  in  ambedue  i  casi 
alia  prima  infanzia  e  si  mantennero  presso  ch6  inalterati  fino  al 
presentc.  Del  resto  6  stato  notato  gik  da  varii  autori  che  que- 
sta  forma  morbosa  d'origine  infantile  non  altera  affatto  le  fun- 
zioni  indispensabili  aU'esistenza  e  permette  ai  soggetti  che  ne 
sono  colpiti  di  giungere  all'etk  adulta  ed  alia   vecchiaia. 

Una  sindrome  spastica  piii  o  meno  simile  a  quella  che  si 
osserva  in  questi  due  infermi  si  pn6  riscontrare  in  varie  ma- 
lattie deirasse  cerebro-spinale  ed  essere  secondaria  e  dipendente 
dalle  lesioni  che  sono  proprie  di  queste  :  come  sarebbe  nella 
degenerazione  discendente  delle  vie  piramidali  per  sclerosi  da 
qualunque  lesione  cerebrale  o  bulbare,  nella  sclerosi  laterale  ' 
amiotrofica,  nella  mielite  trasversa,  nel  morbo  di  Pott  o  in  ogni 
altro  caso  di  compressione    del  midoUo  spinale. 

Per6  queste  entity  morbose  non  sono  mai  congenite  ed 
oltre  ai  sintomi  spastici  presontano    altri  fenomeni  nervosi  che 


(1)  Pierre  Maris.  —  Maladies  intrenaeques  de  la  moelle  ipinihre,  -  Trait6 
de  Modecine  pnr  CHARCOT,  BOUCHARD.  Brissaud.  -  Paris,  1894. 
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zzano.  Secondo  StrUmpell  (1)  uon  mancano  i  distarbi 
enza,  attacchi  apoplettiformi  o  epilettiformi,  con- 
rofie;  paralisi  flaccide,  distarbi  della  sensibility,  di- 
la  vescica  e  del  retto,  decubiti,  etc.  Siccome  nei 
casi  mancano  del  tutto  tali  sintomii  come  e  espres- 
tato  nelle  storie  cliniche,  cosi  non  e  lecito  pensare 
la  sindrome  della  tabe  dorsale  spasmodica  sia  se- 
die  accennate  lesioiii. 

rosi  disseminata  a  placche  pa6  simulare  il  morbo  di 
sebbene  la  forma  infantile  della  sclerosi  a  placche 
ara,  pure  ne  sono  stati  descritti  alcani  casi  bene  ac- 
uesti  peraltro  non  mancavano  il  tremore  intenzionale^ 

lo  scandimento  della  parola  e  i  distarbi  deU'intel- 
assenza  completa  di  quest!  sintomi  e  di  qaalanque 
[  possa  riferire  alia  sclerosi  a  placche  infantile,  mi 
L  escladerla  in  modo  assoluto. 

she  si  pa6  per  molte  ragioni  eseludere  V  isteria  e 
nte  perch&  mancano  le  stimmate  isteriche  e  perch^ 
re  isteriche,  sogliono  attaccare  an  arto  o  una  porzione 
i  i  quattro  art!  insieme.  • 

0  di  Thomson  non  ci  pa6  imbarazzare  gran  fatto^ 
[uesto,  i  mascoli  alio  stato  di  riposo  appaiono  nor- 
^ontrazioni  si  mostrano  solo  all'  inizio  dei  movimenti 
per  scomparire  dopo  i  primi  sforzi. 
0  ora  a  distingaere  il  morbo  di  Little  dalle  altre 
rvose  proprie  dei  neonati. 

>  nascer  confasione,  con  il  tetano  dei  neonati,  perche 
incia  dairattaccare  i  mascoli  della  faccia,  si  mani- 
ismo  ed  h  rapidamente  mortale. 
leno  con  la  tetania  dei  bambini  per  la  variability  e 
Lza  delle  contrazioni  mascolari  che  le  appartiene. 
igia  spastica   bilaterale  infantile   ha  molti   panti   di 

morbo  di  Little,  ma  si  caratterizza  per  gli  attacchi 
1,   per   rilevanti   distarbi   trofici,   come   amiotrofie  e 


&MPELL.  —  Trattato  di   patologia  speciale  medica  trad,  it., 
I.  -  iMilaiio,  1886. 
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arresto  di  sviluppo  di  uno  o  piu  arti. 

Mentre  alcani  grnppi  muscolari  sono  in  contrattara,  altri 
sono  flaccidi  ed  un  arto  o  porzione  di  arto  e  nettamente  para- 
lizzato.  Niente  di  simile  si  riscontra  nei  due  infermi  di  cui  ci 
occapiamOy  essi  non  hanno  mai  avnto  attacchi  epilettiformi,  le 
loro  membra  sono  egaalmente  bene  svilappate  e  nessun  ranscolo 
si  riscontra  flaccido  nb  paralizzato. 

Per  la  corea  cronica  che  si  fosse  svilappata  nei  primordii 
della  vita,  mancano  del  tatto  i  movimenti  coreici,  il  tremore 
«d  i  disturbi  deH'intelligenza. 

L'atetosi  doppia  infantile  attacca  di  preferenza  gli  arti  su- 
periori,  si  accompagna  a  deviazioni  della  colonna  vertebrale, 
«d  imprirae  ai  malati  una  andatara  speciale  caratteristica.  I  mo- 
vimenti disordinati  delta  lingua  sono  costanti,  le  varie  attitu* 
dini  della  fisonomia  si  succedono  nei  modo  piu  illogico,  senza 
alcun  rapporto  con  le  emozioni  corrispondenti.  Tutto  questo 
corredo  di  sintomi  manca  in  questi  due  malati :  e  sebbene  si 
notino  nelle  mani  alcuni  movimenti  disordinati,  pure  questi 
sono  rariy  limitati  e  molto  diversi  dai  movimenti  proprii  della 
atetosi.  Cosich^  anche  questa  malattia  non  corrisponde  affatto 
alia  sindrome  da  noi  osservata  e  rimane  assodato  da  questi  due 
infermi  rientrano  perfettamente  nei  quadro  clinico  del  morbo 
di  Little. 

Per  riguardo  all'eziologia,  dopo  i  lavori  di  Little  (1)  di  Rup- 
precht  (2)  e  di  Feer  (3),  tutti  ammettono  che  le  cause  di  que- 
6to  tipo  speciale  di  diplegia  infantile  si  devono  ricercare  nella 
nascita  prima  del  termine,  nei  parte  laborioso  e  prolungato  ed 
in  talune  raalattie  inflammatorie  del  feto  e  del  neonate. 

I  due  casi  illustrati  oggi  da  me  non   portanp  alcun  contri- 


(1)  Little.  ^^  On  the  influence  of  cUmormal  pariwrition,  diffieuU  labour^ 
premature  birth  and  atphyxia  neonatorum  ou  (he  mental  and  phy$ieal  condi^ 
Am  of  the  cild,  expeoiaUy  in  relation  to  deformities.  -  Transactions  of  the 
Obs.  Soc.  of  London,  1861. 

(2)  Yedi  la  nota  1  a  pag.  12. 

(8)  Eac.  Fbbb.  —  Ueber  angeborene  $pa$ti$che  GUederslarre.  -  These  de 
BAle.  1890. 
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buto  pro  o  contro  queste  nozioni  etiologiche  perchfe  ci  manca 
qualunque  notizia  intorno  la  loro  nascita. 

In  quanto  alia  natura  intima  della  malattia  ed  alia  sua  sede^ 
ho  gik  accennato  come  molto  lusinghiera  Tipotesi  dell'arresto 
di  sviluppo  dei  fasci  piramidali.  Tatto  c'induce  a  credere  che 
veramente  la  sintomatologia  del  morbo  di  Little  debba  esser 
messa  in  rapporto  con  una  lesione  primitiva  delle  vie  pirami- 
dali, limitata  ad  esse  sole,  ma  Tanatomia  patologica  non  ha 
detto  ancora  Tultiraa  parola.  I'nfatti  Charcot  (1.  c.)  affermava  che 
"  neirora  presente  Tosservazione  anatomo-patologica  non  ha 
"  ancora  fornito  alcana  prova  e  da  questo  lato  la  soluzione  del 
"  problema  riraane  sospesa ;  sempre  fe  vero  che  frattanto  l.v 
"  descrizione  clinica  raerita  di  sussistere  da  per  se- stessa  „ 

Lannois  (4)  nel  1893  scriveva  cosi  :  "  Non  esiste  ancora  al- 
^  cuna  autopsia  di  an  caso  di  rigiditk  non  complicato  a  fenomeni 
"  cerebrali.  „ 

Grasset  (1)  neiraltima  edizione  del  1894  dice;  ^  in  somma  la 
"  questione  non  pao  ancora  ricevere  una  soluzione  definitiva, 
^  stante  Tassenza  di  una  autopsia  recente  e  completa.  ^ 

lo  non  ho  nulla  da  aggiungere  per  conto  mio  e  solo  mi  auguro 
che  questi  due  soggetti  possano  un  giorno  o  Taltro  fornire  un  ma- 
teriale  utile  per  determinare  lasede  e  la  natura  del  morbo  di  Little. 


(4)  M  Lannois.  —  Les  dipUgiea  cSribraUs,  -  Revue  de  Medicine.  -  N.  10, 
1898. 

(1)  J.  Gbasset  ET  G.  Rauzieb.  —  Traite  pratique des  maladies  dn  sy- 
steoie  iierveuz.  -  Montpellier,  1894. 
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A.  BISSO.  —  La  tos8lelti  deirorlna  prlna  e  dope  la  legatttra  della  vena  'porta. 

(Present,  dal  socio  Colasanti). 


In  seguito  agli  studi  di  Vauquelin  e  Segalas  (1),  del  Ber- 
nard (2),  Mouron  (3),  Bouchard  (4)  ed  altri  (5),  che,  allorchfe  il 
caso  Icr  richiederk,  man  mano  verremo  ricordando,  la  tossicitk 
urinaria,  specie  in  rapporto  alia  integrity  funzionale  del  fegato, 
ai  nostri  giorni  ha  acqaistato  una  peculiare  importanza  nel  campo 
fisiologico  e  patologico  ed  ha  aperto  alia  terapia  nuovi  e  vasti 
orizzonti, 

E  un  fatto  oggidl,  per  piii  vie  costataiO;  che  neir  organismo 
animate,  vuoi  per  il  lavorio  biochimico  delle  cellule,  vuoi  per 
i  processi  biochimici  che  si  compiono  lungo  il  tubo  gastroente- 
rico,  vuoi  anche  per  i  prodotti  di  coltura  dei  microrganismi,  si 
producono  delle  tossine  che,  rieliminate  per  la  via  dei  reni,  im- 
partono  alForina  una  speciale  velenositi. 


(1)  Yauoubun  BT  SBOALAS.  -  Journal  de  Magendie.  -  Tom.  II.  Ao.  1822; 

(2)  Bbbnard.  -  Lemons  sur  le$  li^[uide$  de  VorganUme.  -  Tom  IL  An.  1859. 
(8)  MOUBON.  -  PathogerUe  de  PmfiUration  d^urine.  -  Tb^se  de  Paris  1872. 
(4)  BOUCHABD.  -  1  lavori  del  Boucbard  aono  riferiti  nella  monografia  del 

Bellati.  Bicercbe  di  Farmacologia,  VoL  HI,  p.  111. 

(6)  Vedi  in  proposito  i  segnenti  lavori: 

Bbllatl  •  La  toewdfh  deWormanelle  malattie  dd  fegaio.  -  BolleUmo  deUa 
R.  Aeoademia  medioa  di  Boma  -  Vol.  XIX,  1892.98. 

Colasanti  b  BblLati.  -  La  tosHoita  defforma  nd  morbo  €P Addison  -  Idem. 

BoTTAZZI  B  Pbnzutl  «-  La  ioMM,  deWorina  nei  nuUarieL  -  Lo  Speri'- 
mentale.  -  Paac.  III.  1894. 
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fa  sperimentalmente  costatato  che  il  fegato  presenta 
lifesa  dell'organismo  contro  le  aatointossicazioni,  che 
3  si  avvererebbero  se,  quest!  veleni,  a  lungo,  circo- 
lero  rattenuti  nell'organismo  animale.  II  fegato  percid 
bnatomieamente  e  fisiologicamente  integri,  rappre- 
incipali  emnntori  per  mezzo  dei  quali  i  prodotti 
rganismo  vengono  trasformati,  annientati  od  elimi- 
t  la  loro  insufBcienza  anatomica  o  fanzionale  h  la 
linante  delle  autointossicazioni.  Da  ci6  ne  derivano 
)orti  fra  la  tossicitit  orinaria  e  V  integrita  fanzionale 

)IV  Istituto  di  Farmacologia  sperinientale  diretta  dal 
Ltiy  mentre  il  dott.  Schupfer  (1)  ha  sperimentalmente 
il  fegato,  per  una  azione  intrinseca,  dovuta  alFatti- 
i  del  protoplasma  delle  cellale  parenchimali,  dimi- 
inienta  la  tossicitk  degli  alcoloidi,  siano  essi  iutro- 
Imente  nelForganismo,  siano  prodotti  della  fanzione 
elFattivitk  biologica  dai  microrganismi,  il  dott.  Bel- 
imostrato  come,  nelle  malattie  epatiche,  aumenti  la 
'orina,  e  come  questa  tossicitk  sia  in  costante  rap- 
gravit^  della  lesione  anatomica  o  fanzionale  del 
epatico.  Da  ultimo  il  dott.  Villetti  (3),  dosando  i 
;ati  di  metamorfosi  regressiva  neU'orina  degli  stessi 
quali  il  Bellati  faceva  le  sue  indagini,  ha  provato 
zitk  non  e  in  rapporto  della  maggiore  o  minore 
[uesti  prod(;tti,  ma  bensi  dalla  piti  o  meno  distur- 
i  funzionale  degli  elementi  anatomici  del  parenchima 
ci6  airaumento  delle  tossine  neU'orina,  tossine  che, 
ne  epatica  venivano  quasi  in  toto  eliminate  per  la 


!B.  -  Azione  protettiva  del  fegato  eontro  gli  oloaloidL  -  BoUetr 
ooademia  medioa  di  Roma,  -  V(^.  XIX.  An.  1S92-98. 

-  Z.  c. 
L  •  la  metomor/Mt  regremva  neUe  nMMe  dd  figaio  th  m^ 
tan  deffufina.  -  BoUeitino  ddia  B.  Aooademia  medioa  di  Boma 
n.  1892-98. 
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Esercitando  il  fegato  una  reale  protezione  dell' organ 
chiaro  ne  emerge  il  coroUario  deiraumentata  tossicit&  orii 
allorehi  il  fegato  i  insafficiente,  fanzionando  in  tal  caso 
reniy  quasi  unici  emuntorii  deH'organismo.  Esiste  perci6  u 
stante  rapporto  tra  V  integritli  epatica  e  la  to8sicit&  urii 
Anziy  secondo  il  Roger  (1)^  allorchft  la  glicogenesi  si  eompie 
malmente,  il  fegato  sarebbe  capace  d'arrestare  e  distrugg< 
50  Vo  dei  Teleni  urinaria  distruzione  che  ha  stretta  rela 
con  la  funzione  glicogenetica  e  con  Taltro  fatto,  dimostrato 
stesso  autore^  circa  la  maggiore  velenosit&  del  sangue  della 
porta,  comparativamente  a  quella  della  sopraepatica. 

Stabilite  le  cose  in  tali  termini,  ammessa  la  recipoca 
zione  vicariante  tra  il  fegato  ed  i  reni,  provato  Taumento 
tossicit&y  allorch^  il  fegato  per  cause  patologiche  non  fun 
da  organo  protettore,  necessaria  si  faceva  la  ricerca  dells 
sicitit  deirurina,  avanti  e  dopo  la  legatura  della  vena  porta, 
sta  legatura,  fatta  eccezione  dei  cani,  mette  il  fegato  fuc 
ogni  relazione  con  la  principale  via  d'assorbimento  intestinal 
questi  animali  invece^  per  i  rapporti  messi  in  evidenza  da  CI 
nard  (2),  le  vene  emorroidarie,  causa  le  anastomosi  oon  1; 
denda  interna  raettonsi  in  comunicazione  con  la  cava  infe 
formando  una  diretta  via  di  comunicazione  fra  il  grande  ci 
e  le  ultimo  porzioni  dell' intestino. 

Ed  k  questo  Targomento  che  gentilmente  mi  venne  pro 
daU'egregio  mio  maestro  prof.  Colasanti  che,  con  I'abituah 
tesia  e  premurosa  cara,  mi   ha   favorito  di  consigli  e  di 
onde  mettermi  in  condizione  di  raggiungere  la  meta,  del  cl 
rendo  vivissime  grazie. 

II  programma  delle  nostre  esperienze  {\i  il  seguente : 
aj  Studiare  la  tossicitk  deU'orina  del  cane  avanti  e 
la  legatura  della  vena  porta ; 

b)  Determinarne  il  coefficiente  urotossico  nel  conigli 
cj  Osservare  le  oscillazioni   della   tossicitii  con   diff< 
regimi  alimentari. 


(1)  ROGBR.  -  AoHon  du  foio  twr  let  paiions.  -  Th6ee  da  Pltria,  188 

(2)  Bbbnard.  -«  Legmu  ttir  le  didbite  H  la  glyeogeni»e  animale,  -  ] 
Paris  1877. 
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Che  il  fegato  nell'organismo   animale   funzioni  da  baluardo 
oontro  i  veleni  e  lo  protegga  dalle  aatointossicazioni  h  an  fatto 

le  contradittorie  ricerche  dello  Stich  (1)  e  deirHoff- 
),  venne  meseo  in  piena  luce  da  un  grande  numero 
.  Di  esse  lo  Schupfer  (3),  nel  iavoro  sairazione   pro- 

fegato,  ne  riferisce  un  largo  sunto  analitico,  il  che 
gna  di  tornare  sulFargomento. 

ipoco  ban  fatto  difetto  gli  studii  sulla  tossicit^  delle 
lali  e  patologiche.  Iniziati  dal  Vauquelin  e  S^alas  (4) 
ire  la  genbsi  deiruremia,  continuati  dal  Wilson  (5)^ 
),  Feltz  e  Ritter  (7),  Picot  (8)  ed  altri  che  ne  attribui- 
elenositi  ai  vari  componenti  deH'orina  stessa,  di  re- 
10  ripresi  dal  Bouchard,  e  da  ultimo  dal  Bellati  (9). 
^ndo  riassunto  i  dati  principali  delle  ricerche,  ad 
'  inutile  ripetizione  ci  esimiamo  dal  riferirli.  II  Bel- 
Jl'aver  determinato  il  coefficente  urotossico  nei  cani  ed 
^ato  che  sono  due  volte  e  mezza  piu  resistenti  del 
mparativamente  ai  calcoli  del  Bouchard,  ha  potuto 
le  Torina  degli  epatopazienti  h  >pertossica,  fatto  che 
t  funzione  protettiva  del  fegato. 
e  cose  in  tali  termini,  allorcb^  ci  accingemmo  a  fare 

di  cui  sopra  abbiamo  dato  tin  breve  programma. 
nque  le  ricerche  del  Guinard  (10)  avessero  stabilito. 
cidere  un  Kg.  di  coniglio  occorre  d'  iniettargli  uelle 
5.  c.  d'orina   di  cane,  pur  tuttavia,  per  nostro  conto, 
io  Bouchard  (11),  abbiamo  voluto  determinare  il  coef- 

ChariH  AnruUen.  -  Berlin,  1858. 

IBISTBB.  -  ZeiUofir-  /  phyHol  Chem.  Bd.  L   p.  111.  -  1877-78. 
FEB  -  I.  c.  . 

rELIN  et  S^GALAS  -  1.  C 
N.  -  London  medical  Gazette,  1888. 
TIN.  -  Citato  dal  fjatidois  {DA  Uremie,  IS92), 

et  RiTTEB.  "DeVuremie  expirimentale,  -  Th^e  de  Nancy,  1881 

-  Citato  da  Felts  e  Ritter. 
TI.  -  I.  c. 
EIABO.  -  lie^m  «»r  le$  auiokUoxicaUons  dans  leB^  mahfdfes,  -  Pa- 

A.BD.  -  Soci6U  de  Biohgie.  -  Paris  1898.  ;    .  • 
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ficiente  urotossico  medio  deH'orina  normale  del  cai 
iniettata  nel  circolo  sanguigno  dei  conigli. 

Ad  evitare  nel  modo  migliore  possibile  gli  e 
cercato  che  i  cani,  i  quali  dovevaao  servire  pe 
rimentiy  fossero  della  stessa  razza,  dello  stesso 
onde  le  differenze  di  resisteiiza  fossero  le  meno 
risultati  il  piu  possibilmente  coneordanti. 

I  cani,  avanti  gli  esperiinenti,  erano  tenuti  in  t 
di  custodia,  le  quali  ogni  giorno  con  cura  venivan< 
disinfettate.  Queste  gabbie,  con  fondo  di  cristall 
costrutte  in  modo  che,  mentre  le  orine  punto  si  Ion 
attraverso  un  tiltro,  d'ora  in  ora  possono  venire  sc 


[  raccolte 


Noto  per  Tesperienze  del  Bouchard  (1)  Gharri 
che  ralimentazione  ha  d'ordinario  una  speciale  : 
tossicit^  orinaria,  abbiamo  sperimentato  Torina  ( 
vari  reorimi  alimentari  e  ciofe  : 


'^o' 


a)  Dieta  mista came 

pane 

j  grassc 

j  b)  Dieta  carnea  .     .     .     ^     .     .     .     .  came 

f  c)  Dieta  sempUce  (con  pane)   ....  pane 

I  d)  Dieta  sempUce  (con  grassc)  .     .     .  lardo 

\  e)  Dieta  Usttea latte  c 

t  L'esperienze  venivano  praticate  il  secondo  giori 

ricordate  diete.  L'orina,  raccolta  ogni  24  ore,  vei 

^  mente  tiltrata  e  riscaldata  chiusa  neirapparecchio  dt 

alia  temperatura   di  37  centigradi.   Cosi   preparat 

'  temente  iniettata  a  due  robusti  conigli  in  una  delU 

t  luppate  dell'orecchio.  Questa  iniezione  veniva  pra 

dello  speciale  apparecchio  che  possiede  1'  Istituto  ] 


(1)  Bouchard.  -  1.  c. 

(2)  Chabrin  et  ROOBB.  ^  De  la  toosicUi  de$  urineB  da 
Inflaenoe  da  jedne  et  du  regime  lactL  -  Compt.  rend.  d. 
12  Mars  18S8. 
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itto  dal  Bellati  (1)  nel  lavoro  salla  tossicitii  delle 
patopazienti.  Per  le  nostre  esperienze  per6  Tap- 
reso  pin  semplice  e  simile  a  quello  usato  dal  Po- 
Lagli  (3)  nelle  loro  respettive  esperienze  sulla 
bile.  La  semplificazione  deirapparecchio  consiste 
ire  il  primo  grande  recipiente  A,  posto  a  qaattro 
I  per  la  cadata  d'acqua,  ed  il  secondo  B  che  sei*ve 
Taria,  consta  delle  segaenti  parti. 


ndro  graduate  D,  della  capacity  di  300  c.c,  col- 

reeipiente  5,  con   il   qaale,  a  volenti  deU'espe- 

)  messo  in  comunicazione  mediante  i  rubinetti  a. 

-  1.  c. 

'I.  -  Vedi  lavori  dell'  Istituto  farmacologico,  Vol.  III.  -  (La 

;  di  5ue  e  cU  vitello). 

Idem,  La  tassicU^  della  bile  prima  e  dopo  la  legatara  delta 
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Qaesto  cilindro,  immerao  in  un  bagno  maria  C,  che  an  rego- 
latore  Reichert  tiene  costantemente  alia  temperatura  di  37  cen- 
tigradi,  contiene  Torina  la  quale,  a  mezzo  del  tubo  E^  munito 
a  sua  Yolta  dei  rubinetti  b,  passa  nel  tubo  JB?  alia  estreniit&  del 
quale  &  fissato  an  ago  di  una  sciringa  di  Pravaz.  I  rubinetti  b 
servono  per  regolare  a  volontk  il  getto  deH'orina. 

L'appareeokio  cosl  combinato  (vedi  fig.  I)  h  comodo,  di  fa- 
cile uso  e  funziona  quasi  automaticamente. 

L'orina  ehe  s'  inietta  k  fuori  del  contatto  delFaria  atniosfe- 
rica,  ha  una  temperatura  costante,  che  h  quella  del  sangue  del- 
Tanimale.  Essendo  spinta  con  una  pressione  uniforme  e  cognita 
ed  il  getto  essendo  sempre  eguale,  in  ogni  unit&  di  tempo,  no 
fuoriesce  dalla  cannula  una  determinata  quantity  che,  nel  no- 
stro  caso,  e  stata  calcolata  a  10  c.c.  per  ogni  minuto  primo. 

Ma,  siccome  la  velocity  con  cui  l'orina  entra  nella  vena  e 
minore,  stante  la  pressione  endovenosa,  perci6  valutammo  che 
la  quantity  la  quale  in  media  entrava  nel  circolo  sanguigno, 
era  di  6  c.c.  al  minuto  primo. 

In  questo  modo,  oltre  la  misura  del  cilindro  graduato  D,  al 
quale  si  deve  fare  una  piccola  correzione  per  lo  spazio  occu- 
pato  dal  tubo  £  che  pesca  fino  al  fondo,  correzione  che  nel 
nostro  case  era  di  10  c.c.  stando  l'orina  a  0  c.c,  si  k  certi  di 
calcolare  con  molta  esattezza  l'orina  che  viene  iniettata  in  un 
determinato  spazio  di  tempo. 

Le  iniezioni,  come  incidentalmente  abbiamo  di  gik  detto,  ve- 
nivano  fatte  in  una  delle  vene  auricolari  le  piu  sviluppate.  Cosi 
operando,  il  coniglio  giace  completamente  libero  ed  in  posi- 
zione  naturale,  I'iniezione  riesce  facilissima  e  punto  k'  necessa- 
rio  di  legarlo  sull'apparecchio  del  Cermak.  Disposte  le  cose  in 
tal  modo,  con  facility  pu6  esser  studiata  tutta  la  sindrome  feno- 
menica  della  intossicazione  urinosa. 

Prima  serie  (Vesperienze  siUla  determinazione  del  coefliciente 
urotossico  normcUe. 

Avanti  di  fare  le  nostre  indagini,  come  glk  fu  praticato  nel 
lavoro  sulla  tossiciti  deU'orina  nelle  malattie  del  fegato  (I),  ab- 


(1)  Bellati.  -  1.  c. 
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lato  sperimentare  gli  effetti  fisiologiei  delle  iniezioiri 
indifferent!,  onde    misurare   la   resistenza  dei  conigli 

loni  di  grandi  masse  di  liqaido  ed  alia  pressione  en- 
tanto  allorche  semplicemente  s'  inietta  dell'  acqaa  di 

into  allorchi  s'inietta  una  soluzione  normale  (0,75  Vo) 

>  sodico.  E  tatto  ci6  alio  scopo  di  rimaovere  il  dabbio 
mplice  iniezione  potesse  esser  la  causa  dei  disturbi  e 
le  della  morte  deiranimale. 

unque  per  le  ricerche  del  Worni-Milller  (1),  Lesser  (2) 
(3)  e  Bellati  (4)  fossimo  in  grado  di  conoscere  che  la 
iguigna  pu6  esser  fortemente  aumentata  per  iniezione 
;a  di  liquidi  indifferenti,  come  per  trasfusioni  di  san- 
tuttavia  praticammo  in  proposito  parecohie  esperienze. 

>  stesso  apparecchio,  e  nel  modo  istesso  con  cui  furono 
le  altre  iniezioni^  ad  un  coniglio,  del  peso  di  Kg.  1,350, 
na  auricolare  ed  alia  temperatura  di  37'^  centigradi, 
mmessi   nella   circolazione  450  c.c.   di   una   soluzione 

di  cloruro  sodico. 

I;e  Tingresso  di  questo  liquido  nell' organismo  osser- 
seguenti  fenomeni. 

sei  minuti  erano  penetrati  nel  circolo  85  c.c.  di  liquido 
iglio  notavasi  solo  un  leggiero  esoftalrao,  il  respiro  e 
mi  arteriose  si  mantenevano  natural!,  ma  si  Tuno  come 
idavansi  rallentando,  allorchfe  dopo  7  minuti  il  liquido 
ommava  a  110  cc. 

,  30",  il  liquido  iniettato  avendo  raggiunto  i  200  cc, 
e  preso  da  convulsioni  general!  cloniche  di  brevissima 

,  30",  dopo  r  iniezione  di  230  cc,  di  liquido,  le  re- 
erano  discese  a  34  e  relativaraente  erano  diminuite 
)ni  delle  arterie. 

2b'  (iniezione  di  300  cc  di  liquido)  si  nota  una  spon- 
'iuscita   di  feci,  e   dopo   30'   Temissione  d'  urina  che 

4-MtLLBB.  -  Ber.d.  sftchs.  Ges.  d.  Wiss.  Bd.  XXV,  p.  665   1873. 
SB.  -  Idem.  Bd.  XXVI,  p.  168,   1874. 
HARD.  -  I.  C. 
\TI.  -  1.  C. 
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coincide  con  la  iniezione  di  340  cc.  di  liquido. 

Allorche  al  34'  minuto  il  liqaido  iniettato  ascendeva  a  370  c.c, 
il  corpo  deiranimale,  essendosi  gradaatamente  rigonfiato,  cre- 
demmo  di  sospendere  I'esperienza.  A  questo  punto  erano  stati  iniet- 
tati  450  cc,  della  soluzione  fisiologica  di  cloruro  sodico. 

II  coniglio,  lasciato  in  liberty,  emette  subito  una  abbondante 
quantity  d'urina  e  poi  correndo  per  il  laboratbrio  finisce  con 
porsi  a  mangiare  nelle  migliori  condizioni  possibile,  come  se 
non  fosse  stato  assoggettato  ad  alcana  esperienza. 

Di  queste  espeiienze,  anche  iniettando  maggiore  quantitk  di 
liquido,  sia  acqua  potabile,  come  soluzione  normale  di  cloruro 
sodico  ne  abbiamo  ripetute  parecchie  e  sempre  con  lo  stesso 
risultato.  Esse,  come  quelle  del  Bellati,  provano  la  resistenza 
degli  animali  alle  iniezioni  endo venose  di  grandi  masse  di  li- 
quido, e,  tranne  alcuni  sintomi  di  poco  rilievo,  simili  a  quelli 
che  si  hanno  allorche  s'inietta  deirurina  normale  o  patologica, 
mostrano  che  non  sono  la  causa  della  morte  degli  animali  e 
che  perci6  questa  non  s'avvera  per  disturbi  meccanici  della 
massa  orinosa  iniettata,  ma  per  effetto  dei  suoi  componenti 
tossici. 

Prima  saHe  d'esperten  ze  sulla  determinazione  del  coefficiente 
tirotossico  normale. 


€aMe  C. 

I.  Esperienza  (24  febbraio  1893). 
(Dieta  mista  a). 

Urina  emessa  dal  cane  nelle  24  ore  : 

Quantiti c.  c.         280 

DensiU 1014 

Colore giallo-ambra 

Reazione acida 

Peso  del  cane Kg.  12,860 

Peso  del  coniglio »        1,800 

Quantity  dell'urina  iniettata c.  c.        180 

Abbassamento  della  temp,  in  gradi  Celsius  . 1,8 

Urotossia c.  c.      100 

Coefficiente  urotossico »     0,22672 
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I.  EsPBRiBNZA  (26  febbraio  1893). 
(Dieta  mista  a). 

ial  cane  nelle  24  ore  : 

•     .     .  .     .     c.  c.         300 

*  1011 

giallo-chiaro 

acida 

Kg.  12,350 

»         1,100 

la  iniettata c.  c.     140 

la  temp,  in  gradi  Celsius  ........     2,3 

c.  c.      127,2 

isico »     0,19734 

ni.  EsPBRiBNZA  (4  marzo  1893). 
(Dieta  camea  b), 

dal  cane  nelle  24  ore  : 

c.  c.         295 

»  1020 

giallo-rossastro 

acida 

Kg    12,330 

. »        1,400 

la  iniettata c.  c.     78 

la  temp,  in   gradi  Celsius 2 

c.  c.       56,714 

jsico »         0,42186 

IV.  EsPERiiiNZA  (6  marzo  1893). 
(Dieta  carnea  6). 

dal  cane  nelle  24  ore  : 

. c.  c.         286 

»  1012 

ambra-oscuro 

acida 

Kg.  12,330 
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Peso  del  coniglio 

Quantity  delP  urina  iniettata 

Abbassamento  della  temp,  in  gradi  Celsius .... 

Urotossia 

Coefficiente  urotossico    .     .     • 

V.  EsPBRiENZA    (9   marzo    1893). 
(Dieta  semplice,  con  lardo,  6). 

Urina  emessa  dal  cane  nelle  24  ore  : 

Quantity c. 

Density » 

Colore 

Keazione 

Peso  del  cane 

Peso  del  coniglio 

Quantity  dell'urina  iniettata 

Abbassamento  della  temp,  in  gradi  Celsius  .... 

Urotossia 

Coefficiente  urotossico 

VI.  EsPBRiBNZA   (13   marzo  1893). 
(Dieta  semplice,  con  pane,  c). 

Urina  emessa  dal  cane  nelle  24  ore : 

Quantity c. 

Density » 

Colore 

Reazione 

Peso  del  cane 

Peso  del  coniglio 

Quantity  dell'urina  iniettata 

Abbassamento  della  temp,  in  gradi  Clesius  .... 

Urotossia 

Coefficente  urotossico 

Vn.  EsPERiBNZA  (17  marzo  1893). 
(Dieta  semplice,  con  pane,  c). 

Urina  emessa  dal  cane  nelle  24  ore : 

Quantity c.  < 

Density » 

9.  BolUitino,  —  Anno  1894-95, 
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X.  EsPBRiBNZA  (8  maggio    1893). 
(Dieta  mista  a), 

Urina  emessa  dal  cane  nelle  24  ore  : 

Quantiti c.  c.  860 

Density »  1020 

Colore giallo-chiaro 

Reazione acida 

Peso  del  cane Kg.     14,500 

Peso  del  coniglio »         0,880 

Quantitit  d'urina  iniettata c.  c.  60 

Abbassamento  della  temp,  in    gradi  Celsius 1 

Urotossia c.  c.     68,181 

Coefficente  urotossico »       0,3540 

XI.  EsPBRiBNZA  (5  maggio) 
(Dieta  carna  b) 

Urina  emessa  dal  cane  nelle  24  ore : 

Quantity c.  c.    450 

Densiti »      1010 

Colore giallo-rosso 

E.eazione .  acida 

Peso  del  cane    ........' Kg.  14,500 

Peso  del  coniglio »     0,916 

Quantity,  dell'urina  iniettata c.  c.  64 

Abbassamento  della  temp,  in  gradi  Celsius 1,8 

Urotossia c.  c.       69,868 

Coefficente  urotossico ^  .     .     »       0,44418 

Xn.  EsPERiBNZA  (5  maggio) 
(Dieta  carnea  h) 

Urina  emessa  dal  cane  nelle  24  ore  : 

Quantity c.  c.         450 

Density »  1010 

Colore giallo-rosso 

Reazione acida 

Peso  del  cane K^.  14,500 
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1,294 

c.  c.  96 

di  Celsius  .     • 2 

c.  c.         74,188 

»  0,41831 

BNZA  (7  maggio) 
ce,  con  grasso,  d) 

24  ore : 

c.  c.     380 

»       1024 

.     .     ....  giallo-rossastro 

acida 

Kg.  14,100 

»        0,730 

c.  c.         50 

di  Celsius 2,4 

c.  c.      68,493 

»       0,39346 

BNZA  (7  maggio) 
ce,  con  grasso,  d) 

24  ore  : 

c.  c.  380 

»     1024 

giallo-rossastro 

•     .     .  acida 

Kg  14,100 

.         1,230 

c.  c.     100 

di  Celsius 1,5 

c.  c.     81,300 

»      0,33147 

\  (9  maggio  1893). 
je,  con  pane,  c.) 

J4  ore  : 

•     c.  c.         420 

•  1017 
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Colore r 

Reazione 

Peso  del  cane.      .     .     * 

Peso  del  coniglio * 

Quantity,  dell'  urina  iniettata 

Abbassamento  della  temp,  in    gradi  Celsius 

Urotossia 

Goefficiente  urotossico 


XVI.  EsPBRiBNZA  (9  maggio  1898). 
(Dieta  semplice,  con  pane,  c.) 

Urina  emessa  dal  cane  nelle  24  ore  : 

Quantity c.  c. 

Density ^ 

Colore re 

Reazione 

Peso  del  cane 

Peso  del  coniglio 

Quant ik&  dell'  urina  iniettata 

Abbassamento  della  temp,  in  gradi  Celsius 

Urotossia i 

Coefficiente  urotossico         


XVn.  EsPBRiBNZA  (11  maggio  1893). 
(Dieta  lattea  e.) 

Urina  emessa  dal  cane  nelle  24  ore  : 

Quantity. c.  c. 

Density » 

Colore gi 

Reazione 

Peso  del  cane 

Peso  del  coniglio 

Quality  dell'  urina  iniettata 

Abbassamento  della  temp,  in  gradi  Celius  •     .     .     .     . 

Urotossia c, 

Coefficiente  urotossico > 
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'icordate  esperienze  furono  osservati  dei 
i  che  meritano  di  esser  brevemente  ricor- 
per6  furono  gli  stessi^  gik  descritti  dal  Boa- 
')y  i  quali  studiarono  gli  effetti  fisiologici. 
El  umana  normale  e  patologica. 
lito  alia  iniezione  endovenosa  d'arina  nor- 
emente  fu  notato  che,  al  principio  deH'espe- 
0  nulla  di  speciale  e  senza  alcun  disturbo 
ma  discreta  quantity  d'urina.  Ma,  allorch^ 
ad  iniettare  pochi  centimetri  cubi  d'urina 
quella  capace  d'uccidere  Tanimale,  inco- 
ma  serie  di  peculiar!  disturbi. 
ata  la  dispnea  di  cui,  in  ordine  crescente,  la 
?0  respiri  al  minuto.  Del  pari  aumentano 
e,  in  media,  arrivano  a  160.  Dopo  ci6  si 
fortissima  e  la  pupilla  addiviene  un  punto 
Essa  e  accompagnata  da  esoftalmo. 
itervalli  che  vanno  facendosi  sempre  piii 
elle  contratture  generali,  in  sulle  prime, 
Durante  quest'ultime  Tanimale  perde  spon- 
le  feci.  Finalmente  si  manifesta  una  vera 
tetanica  con  opistotono,  durante  la  quale 
ito   dopo  la  morte   scompare   la   miosi   e 

Jportarsi  della  temperatura  durante  Tinie- 
ato  che  questa  subiva  in  media  un  decre- 
e  cioi  da  39,8,  temperatura  iniziale  presa 
raprendere  V  iniezione,  alia  fine  dclFespe- 
3,8  centigradi,  allorchi  Tanimale  era  pros- 

tneni,  coll'  istesso  ordine  e  successione, 
ficarono  in  tutte  le  singole  esperienze, 
to  superfluo  il  ripeterne  la  narrazione  in 
ricerche,  ma  bensi  di  raggrupparle  in  un 
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Dalle  cifre  esposte  nelle  singole  esperienze,  e  dal  qaadro 
tetico  di  esse  risulta  che  il  coefficiente  urotossico  normale 
cane  ha  oscillato  tra  un  massimo  di  0,44450  ed  un  minim 
0,19734,  perci6  il  coefficiente  medio  sarebbe  di  0,33403. 

Ma,  nelle  nostre  esperienze,  abbiamo  tenuto  conto  del 
mentazione  dell'animale  ed  osservato  quali  modificazioni  et 
capace  d'  indurre  suUa  tossicitk  urinaria. 

In  qnesta  circostanza   ci   fu   dato   di   costatare   che  il  : 
simo  assolato  della  tossicitk  si  verifica  con  Talimentazione 
nea,  e  che  il  miniino  corrisponde  airalimentazione  mista  di  ] 
carne  e  grasso. 

Tatto  cio  non  ha  bisogno  di  dimostrazioni,  allorchi  si  ] 
attenzione  al  seguente  quadro  sintetico,  ove  sono  esposti  i 
coefBcienti  urotossici  ottennti  con  le  varie  diete. 


Quadro  riassantlTO  del  eoef&oiente  vrotossico  normale 
rispetto  alle  Tarle  diete. 


Dieia  mista 

di  came,  pane 

grasso 


Dieta 
carnea 


Dieta 
grassa 


Dieta 

semplioe 

con  pane 


Dieti 
latti 


Cane  C 


Cane  F 


0,2267a 
0,19784 
0,8827 
0,8540 


0,42185 

0,31860 

0,44460 

0,44418 

0,89846 

0,41881 

,0,88147 

0,22651 
0,24350 
0,48378 
0,89644 


0,28£ 

0,24q 
0,808 


Se  dopo  ci&  facciamo  una  analisi  delle  medie  dei  varii  < 
licienti  urotossici  ottenuti  per  ciascuna  dieta,  risulta  che  il  < 
ficiente  massimo  relativo  si  k  ottenuto  con  la  dieta  ca 
(0,43221)  ed  il  minimo  con  la  dieta  lattea  (0,27591)  e  ci6  c 
facilmente  si  scorge  nel  seguente  quadro  sintetico. 

Questi  fatti  sono  consoni  a  quanto  hanno  sperimentalra 
provato  Charrin  e  Roger  (1)  circa  il  valore  della  dieta  lattea 
Tattenuazione  della  tossicit&  orinaria. 


(1)  Chabbin  et  ROOBB.  -  8oo.  de  Biologie,  1889. 
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e  medie  fkit  i  coef&eieBtl  in  rapporto  alle  yarie  diete. 


Dleta 
mista 


camea 


ffrassa 


pane 


lattea 


lale  .  .  . 


0,29019 


0,43221 


0,84781 


0,82479 


0,27519 


zioni  tra  i  varii  coefBcienti  urotossici  normali,  oltre 
ai  vengono  sottoposti  i  cani  in  esperimento,  sebbene 
rte,  debbono  anche  venir  attribuite  alia  varia  re- 
i  singoli  conigli  presentano  per  i  veleni  orinosi, 
limostrato  Feltz  e  Ritter  (1).  Infatti  le  nostre  espe- 
e  29  ce  ne  danno  una  prova. 
ao  fatte  nel  medesimo  giorno,  con  Torina  delle  ul- 
9opra  due  conigli  giovani  della  medesima  razza  e 
so,  cosicch^  quantunque  tntti  i  dati  sperimentali 
tamente  uguali,  purtuttavia  per  uccidefe  il  primo 
larii  47  c.  c.  d'orina,  mentre  per  il  secondo  ne  oc- 
c.  E  questo  k  uno  dei  fatti  caratteristici  di  mag- 
re  resistenza  che  abbiamo  osservato  con  orina  nor- 
)gica  di  cui  parlano  Feltz  e  Ritter. 

d'esperienze.  DeternUnazione  del  coefficiente  wro- 
consecutivo  aUa  legatura  della  vena  porta 

la  prima  serie  deiresperienze  e  fissato  il  coeffi- 
sico  normale  in  diverse  condizioni  d'alimentazione, 
[no  la  seconda,  onde  nelle  istesse  condizioni  deter- 
)chfe  il  fegato  sarebbe  state  messo  fuori  dalla  cir- 
erale,  impedendo  che  ad  esso  accedesse  il  sangue 
>rta.  Agendo  in  tal  mode  era  facile  Tapprezzare 
[  fegato  prenda  aU'epurazione  deirorina,  distmg- 
irte  dei  veleni  autoformati  che  normalmente  cir- 
ganismo  e  che  vi  arrivano  a  mezzo  del  circolo  en- 


RiTTBa  -  Compt  rend.  d.  1' Accad.  d.  Scien.  p.  88,  1880. 
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A  vari  metodi  si  pu6  ricorrere  per  eliminare  dalt'o 
Tazione  protettiva  del  fegato. 

Dalla  completa  estirpazione  deirorgano  praticata  p( 
nelle  rane  dal  EuDde  (1)  e  Moleschott  (2)  alio  scopo  di 
fisiologicamente  la  formazione  dei  componenti  della  bi 
successo  ripetata  dallo  Selmpfer  (3)  nella  ricerca  della 
protettiva  contro  gli  alcoloidi  vegetali,  a  quella  eseg 
Minkowski  (4),  nelle  oche^  per  le  indagini  sulla  formaz 
I'acido  lattico  neH'organismo,  per  eliminare  la  funzion; 
fegato  abbiamo  la  legaturn  in  massa  dello  SchiflF  (5)  o  I 
zione  graduale  del  parenchima  ideata  dal  Pick  (6).  ] 
questi  metodi  non  facevauo  al  nostro  scopo,  avendo  noi 
che  Tanimale  fosse  in  vita  il  piti  langamente  possibih 
migliori  condizioni.  AlTuopo  percio  eravamo  necessitat 
correre  al  metodo  del  Pavy  (7).  iminettendo  il  sang 
porta  nella  renale,  o  praticando  la  fistola  Eck  (8),  i 
pratica  con  qualchc  modificazione  da  Hahn  e  Massen 
ultima  dal  Qucirolo  (10\   oppure  legando  la  vena  port 


(1)  KuNDB.  -  De  hepaUs  ranarum  exUrpaUone,  Dissert-Inaug.  Ber 

(2)  Moleschott.  -  Unterauchvngen  ueber  die  BildungBstrntte  der  G 
f.  Physiol.  Bd.  XI.  1851-62. 

(8)  SCHUPPER.  -  1.  c. 

(4)  Minkowski.  -  Ueber  den  Einfluia  der  Leberexstirpation  auf 
toechtel.  Arch.  f.  exp.  Path.  w.  Parm^k.  Bd.  XXI,  p.  41,  1886. 

(5)  ScHlPF.  -  Neue  schweizerische  Zeitsch.  f.  Heilkunde.  Bd.  I, 
(0)  Pick    -  Versuehe  ueber  functioneUe  AusachaUung  der  Leber  i 

thieren.  Arch.  f.  exp.  Pathol,  and  Pharmak.  Bd.  XXXII,  p.  882, 

(7)  Pavy.  ->  Researches  on  the  nature  and  treatment  ofdia^etBt.  Lou 

(8)  ECK.  -  Journnl  de  Med  mil.  Vol.  CXXXF,  1877.  Arbeitei 
ttirforschenden  Gesellschaft  in  Petersburg.  Sitzung  vom  8  meerz,  18 
1879.  Bericht  der  zoologischen  Abtheilung. 

(9)  Hahn,  Massen,  Nencki  und  Pawlow.  -  Die  EcVsche  Fiste 
der  unteren  Hohlvene  und  der  Pfortader  und  ihre  foigen  fUr  den  O 
Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  BJ.  XXXIT,  p.  161,    1893. 

Hahn  *-%  Pawlow.  -  La  fistole  d^Eek  de  la  veine  cave  inJMeur 
veme  porte  et  se$  consiguences  pour  Vorganisme.  Archives  dea  sciei 
giques  p.  p.  V  Institnt  imp.  de  m6d.  exper.  k  St.  Petersbourg.  Tom. 

(10)  QUEIROLO.  -  Ueber  die  Function  der  Leber  ala  Schuts  gegi 
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rd-0r6  (1).  Quest'ultimo,  a  priori,  ci  dava  garan- 
risultatiy  inqaantoch^  nell'  istituto  farmacologico, 
imente  a  queste  ricerche,  veniva  spesso  praticata 
gli  per  le  indagini  sulla  tossicita  della  bile  (2). 
siamo  attenuti  a  quest'altimo  metodo  inquanto- 
a,  garanzia  di  successo  ed  alia  facilita  d'esecu- 
rmente  corrispondeva  al  nostro  scopo.  Inoltre  si 
ire  che  i  cani  piii  facilmente  o  senza  gravi  disturbi 
jsta  graduate  chiusura  della  vena  porta.  Cio  e  col- 
del  pronto  ristabilimento  di  una  circolazione  addo- 
che  nei  cani,  secondo  i  trovati  del  Bernard  (3),  si 
e  emorroidarie  e  per  altre  anastoraosi  venose  se- 
tido  in  questo  modo  si  evitano  i  sinistri  effetti  e  la 
tantanea  degli  operati,  sulla  quale  SchifF  (4),  Ber- 
tenbach  (6),  Roger  (7)  ed  altri  hanno  ricbiamato 
li  uiii  riferendola  ad  una  autointossicazione,  gli 
bi  circolatorii,  circostanze  che  d'ordinario  si  av- 
uito  alia  immediata  chiusura  della  vena  porta, 
la  chiusura  graduale,  ad  eccezione  del  circolo  ente- 
circolo  generale  c  poco  o  nulla  disturbato. 
refluo  dai  visceri  addorainali,  trovando  chiusa  la 
non  puo  attraversarlo,  diraodochfe  i  veleni  digestivi 
venire  n6  attenuati  nfe  distrutti  dalle  cellule  epa- 
direttamentc  nel  grande  circolo,  fuoriescono  per 
endo  all'orina  una  tossicitk  maggiore  deirordinario. 

irm  au8.  Moleschott's   UnterBUchungen   zur  Naturlehere  des 

T  Thiere.  B  I.  XV,  p.  228,  1894. 

.  -  LtqiudeM  de  Vorganisme.  Tom.  II,  p.  196,  Paris. 

n8  Bar  ie  diahiie  ei  la  glycogenia  animale,  p.  816,  Paris  1877. 

ions  de  la  veine  porte.  Bordeaux,  1861. 

nal  de  Vanat.  et  de  la  physioL  Tom.  I,  p.  566. 

1.  c. 

-  Le  diabete,  p.  818. 
1    c. 

-  1.  c,  p.  889. 

ACH.   ^   On  a  new  function  of  the  liver,  Pliiladelphia  med. 

Action  da  foie  Bar  Ub  poiBonB,  p.  106,  Paris  1877. 
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Con  questa  operazione  si  crea  uno  state  di  cose  che  qi 
volta,  come  anoraalia,  secondo  quanto  riferisce  Bernard 
dodicesima  lezione  sul  diabete  sperimentale,  s'osserva  nell 
e  nel  cane. 

Nelle  nostre  ricerche,  ad  impedire  la  morte  degli  ar 
ci  siamo  strettamente  attenuti  al  metodo  Bernard-Ore.  La 
sura  graduale  della  vena  porta  veniva  fatta  a  mezzo  di  u 
cio  passato  libero  a  ridosso  della  vena  porta.  Questo  lacci< 
zionando  da  corpo  estraneo,  provoca  una  pileflebite  e  re 
piletrombosi,  come  suole  avvenire  nelle  piliflebiti  deiruor 
scritte  per  i  primi  da  Andral  (1)  e  Gintrac  (2).  Provoca 
chiusura  graduale,  si  dk  tempo  a  che,  per  la  ricordata  a 
mosi,  si  stabilisca  una  circolazioue  vicaria. 

Nel  praticare  la  legatura  graduale  della  porta,  profit 
dei  moderni  mezzi  che  tutelano  la  vita  degli  operati  ed  i 
risultati  delle  operazioni  cavitarie,  abbiamo,  per  render  h 
tura  pill  facile  e  sicura,  fatto  una  lieve  modificazione  al  n 
Bernard-Or^.  Usando  le  piu  scrupolose  rcgole  dell'asepsi  < 
tisepsi  operativa  odierna  non  abbiamo,  come  consiglia  Be: 
tratto  fuori  dalla  cavita  addominale,  il  che  spesso  riesce 
cile,  ed  uncinato  con  il  dito  indice  il  fascio  nerveo  vas 
che  va  al  fegato  e  che  contiene  la  vena  porta,  ma  bensi 
biamo  afferrato  a  mezzo  di  un  ago  di  Dechamps.  Cio  fix  pn 
nel  modo  seguente. 

Tutelati  dal  metodo  antisettico  ed  immobilizzato  il  c 
mezzo  della  narcosi  cloroformica,  in  cambio  di  fare  sulla 
alba  delle  pareti  del  ventre  in  corrispondenza  delFapp^ 
ensiforme  una  piccola  incisione  di  1-2  cent.,  come  inc 
Bernard,  abbiamo  aperto  generosamente  il  ventre  per  1 
ghezza  di  10-15  cent,  nel  modo  come  si  praticano  le  odierne 
rotomie.  Fatto  ci6  il  fegato  veniva  sollevato  per  il  suo  m 
anteriore  e  leggermente  scostato  a  sinistra  il  duodeno.  In  tal 
al  disotto  deH'arteria  epatica,  appare  subito  la  vena  porl 
con  facility,  pud  essere  isolata  dal  fascio  nerveovascolare  < 


(1)  Andral.  -  Comp.  rend.  d.  VAcad.  di  Scien.  Tom.  XMII,  p.  46 

(2)  GiNTBAC.  -   Observations  et  reckerchea  ear  les  obliterations  de  i 
porte.  Jour.  d.  rn6  I.  de  Bordeaux,   1856. 
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I  mezzo  di  un  ago  del  Dechamps.  Sulla  vena  isolata 
t  UQ  laccio  che,  con  ogni  ciira,  si  cerca  di  tenere  ad 
ato  contatto  colle  pareti  della  vena.  Dipoi,  i  due  capi 
to  lacciOy  suturate  le  pareti  ventrali,  vengono  portati 
labbra  della  ferita  e,  con  un  punto  di  sutura,  fissati 
3lle.  Compiuta  questa  manualitk  si  sutura  il  peritoneo, 
>  muscoiare  e  la  cute:  quindi,  con  ogni  cura,  Tanimale 
[ledicato  e  fasciato.  Tutta  Toperazione  non  dura  in  media 
venti  minuti.  Eseguite  tutte  queste  manualitk  il  cane  e 
1  una  gabbia  di  custodia  e,  per  due  o  tre  giorni,  nutrito 
0  latte,  poi  con  una  delle  diete  di  cui  abbiamo  fatto  pa- 
lla  prima  eerie  delle  esperienze.  Decorsi  sei  giorni  dal- 
;ione  ed  accortici  dallo  sviluppo  delle  vene  delle  pareti 
nali  e  dalla  leggiera  ascite  della  chiusura  del  circolo  por- 
jominciavamo  a  raccoglier  Turina  ed  a  praticare  le  inie- 
^i  conigli  con  le  stesse  norme  e  precauzioni  usate  per  la 
del  coefficiente  urotossico  normale.  11  quadro  fenomenico 
to  fe  stato  sempre  lo  stesso,  come  venne  descritto  nella 
lerie  delle  indagini  fatte  con  Torina  normale. 

ze  svUa  determinazione   del  coefficiente  urotossico  con- 
secutivo  alia  legalwa  della  vena  porta. 

nti  di  riferire  il  protocoUo  delle  singole  esperienze  ese- 
opo  la  legatura  della  vena  porta  sari  utile  di  descri- 
evemente  i  fenomeni  presentati  da  ciascun  cane  operato. 

bbraio  1893.  Un  cane  A,  del  peso  di  Kg.  6,  BOO,  venne  ope- 
tutte  le  precauzioni  e  regole  di  gih.  descritte,  ma,  durante  le 

entiquattro   ore   successive    aU'operazione   avendo    cessato    di 

er  grave  emorragia  intraperitoneale  ci  accingemmo  subito  ad 

)  un  secondo. 

ibbraio  1893.  Un  cane  J5,  del  peso  di  Kg.  4,300,    venne  accu- 

be  operato,  passando  al  disotto  della  vena  porta  una  semplice 
filo,  che,  fissato    nelle  labra    della  ferita,    dopo  dieci  giorni, 

fficolta  venne  tolto.  Ci6  fatto,  con  un  punto,    venne    suturata 

lale  apertura  lasciata  dal  filo  nella  ferita. 

nte  e  dopo  Toperazione  non  ci  fu  dato  d'osservare  alcun  fatto 
tranne  una  sensibile  dilatazione  delle  vene   cutanee  addomi- 
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nali,  una  specie  tli  capvt  medusae  ed  al  terzo  giorno  la  comparsa  di 
una  passeggiera  paresi  del  treno  posteriore  di  gii  descritta  da  Claudio 
Bernand,  Or6  ed  altri  esperimentatori.  Quesia  paresi  d*ordinario  scom- 
pare  completamente  al  quinto  giorno  delPoperazione. 

Ventinove  gioni  dopo  I'operazione,  e  dopochS  erano  state  fatte  pa- 
recchie  esperienze,  il  cane,  mentre  godeva  buona  salute,  senza  cognita 
ragione,  durante  la  notte  emise  delPorina  fortemente  itterica  che  alia 
prova  del  Gmelin,  eseguita  con  la  modificazione  del  Bosenbach  (1), 
mostr6  la  presenza  di  gran  copia  di  pigmenti  bialiari. 

La  mattina  seguente  di  questo  subitaneo  malore,  cess6  di  vivere. 

AU'autopsiia  si  riscontr6  il  seguente  reperto  necroscopico. 

Nulla  d^anormale  nella  cavity  del  cranio  e  del  petto. 

Nella  cavity  del  ventre :  vene  addominali  fortemente  turgide  e  di- 
latate.  Piloro  e  duodeno  fortemente  aderenti  alia  faccia  inferiore  del  fe- 
gato.  Questo,  di  volume  normale,  presenta  la  cistifellea  dilatata  e  spo- 
stata  in  modo  da  sporgere  nella  parte  superiore  esterna  £ra  i  due  lobi 
epatici.  Coledoco  completamente  ostruito,  donde  I'urina  itterica  e  la 
distensione  soverchia  della  cistifellea.  Il  resto  del  parenchima  epatico 
^  di  volume  normale  ed  in  alcuni  punti  k  parzialmente  congesto.  Nel 
£ascio  nerveo-vascolare  epatico,  la  vena  porta,  specie  nel  punto  della 
legatura,  6  trasformata  in  un  cor  done  fibrose ;  essa  ^  completamente 
impervia.  Il  rene  sinistro  normale  ;  il  destro  iperemico  ed  ingrandito 
mostrasi  duro  e  resistente  al  taglio.  Nel  resto  dei  visceri  addominali 
nulla  d*  anorma^e.  Questo  cane  servi  per  due  esperienze. 

Il  2  aprile  operammo  un  terzo  cane  C,  che  in  precedenza  ci  aveva 
_  servito  per  la  determinazione  del  coefficiente  urotossico  normale,  ma  di- 
sgraziatamente  mori  durante  la  narcosi  cloroformica. 

Un  quarto  cane  i>,  del  peso  di  Kg,  12,  venne  operato  il  4  aprile. 
Venti  ore  dopo  dall'operazione  mori  per  emorragia  interna  causata  dalla 
rottura  di  un  vasellino  del  mesenterio. 

Un  quinto  cane  E^  operammo  con  successo  il  7  aprile.  Esso  pesava 
Kg,  11  e,  come  vedremo  in  appresso,  servl  per  parecchie  esperienze. 
Eseguite  che  furono,  il  cane  venne  ucciso  ed  all'autopsia,  portata  la  no- 
stra attenzione  esclusivamente  sul  fegato,  trovammo  quanto  appresso. 

La  vena  porta,  dal  punto  della  legatura  al  fegato,  impervia  e  tra- 
sformata in  un  cordone  fibrose  al  di  cui  dintorno  eransi  formate  pa- 
recchie vene,  ben  sviluppate,  ma  che  fu  impossibile  seguirne  il  decorso, 
perch^  impigliate  tra  le  maglie  di  un  duro  e  resistente  tessuto  cica- 
trizzale.  Questo  tessuto  forma va  delle  forti  aderenze  tra  la  faccia  con- 


(1)  ROSENBACH.  -  Oentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  p   5,  Berlin,  1876. 
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Seconda  serie  d'esperlenze  sulla  determina 
urotossico  conseciUivo  aUa  legatura  d 

Cane  B. 

XIX.  EsPBRiBNZA  (11  febbi 
(Dieda  mista  a.) 

Urina  emessa  dal  cane  nelle  24  ore  : 

Quantity, 

Density 

Colore  , 

Reazionc 

Peso  del  cane     ............ 

Peso  del  coniglio • 

Quantity  dell'urina  iniettata         • 

Abbassamento  dalla  temp,  in   gradi  Celsius     . 

Urotossia 

Coefficente  urotossico 

XX.  EsPBRiBNZA  (19  febbr 
(Dieta  mista  a.) 

Urina  emessa  dal  cane  nelle  24  ore  : 

Quantity 

Density 

Colore 

Reazione 

Peso  del  cane  ............ 

Peso  del  coniglio 

Quantity  dell'urina  iniettata 

Abbassamento  della  temp,  in  gradi  Celsius  . 

Urotossia 

Coefficente  urotossico  ......... 

Cane  B 

XXI.  EsPBRiBNZA  (15  apr 
(Dieta  mista  a.) 

Urina  emessa  dal  cane  nelle  24  ore  : 

Quantity. 

Density 

10.  BuUeUino.  —  Anno  1894-95, 
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XXIV.  Esi 

(dieta 

Urina  emessa  dal  cane 
Quantity     .     .     .     • 

Density 

Colore 

Reazione.      .... 
Peso  del  cane      .... 
Peso  del  coniglio       .     ,     . 
Quantity  deiPurina  iniettati 
Abbassamento  della  temp,  i 

Urotossia 

Ooefficente  urotossico    .     . 

XXV.  Esp 

(dieta 

Urina  emessa  dal  cane  ] 

Quantita 

Density 

Colore  ...... 

Reazione.    ..... 

Peso  del  cane  ..... 

Peso  del   coniglio.  .... 

Quantity  de. Purina  iniettata 
Abbassamento  della  temp,  i: 

Urotossia 

Coeffice.ite  urotossico      .     . 

XXVI.  Esp 

( 

Urina  emessa  dal  cane  n 

Quantity 

De;:sita 

Colore    ...... 

Reazione 

Peso  del  cane.     ..... 
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Uriua  emessa  d 

Quantity.    . 

Density    •     . 

Colore    .     . 

Reazione .     . 
Peso  del  cane     . 
Peso  del  coniglio. 
Quan(^it&  deirurina 
Abbassamento  delli 
Urotossia.     .     .     . 
Coeffi'^ente  urotossi 

X3 


Uriua  emessa  d 
Quantity 
Density    .     . 
Colore 
Reazioae 
Peso  del  cane    .     . 
Peso  del  coniglio 
Quantity  dell'  nrini 
Abbassamento  dell 
Urotossia      .     .     . 
Ooefficente  urotossi 

X3 


Urina  emessa  d 
Quantity     . 
Density     .     . 
Colore    .     , 
Reazione .     . 

Peso  del  cane     . 

Peso  del  coniglio. 
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Colore  . 

Reazione * 

Peso  del  cane  .     ,     . •  .     . 

Peso  del  coniglio 

Quantity  dell'arina  iniettata 

Abbassamento  della  temperatura  in  gradi  Celsius 

Urotossia 

Coeffioente  urotossico  .......*... 


XXXV.  ESPBRIBNZA  (28  maggio  1888] 
(Dieta   semplice,  con  lardo,  d). 

Urina  emessa  dal  cane  nelle  24  ore  : 

Quantity . 

Density 

Colore 

Reazione 

Peso  del  cane 

Peso  del  coniglio 

Quantity  dell'urina  iniettata 

Abbassamento  della  temp,   in   gradi  Celsius  ... 

Urotossia 

Coefficente  urotossico 


XXXVI.  EsPHRiBNZA  (28  maggio  1898 
(Dieta  lattea  e.) 

Urina  emessa  dal  cane  nelle  24  ore : 

Quantity c. 

Density » 

Colore 

Reazione 

Peso  del  cane 

Peso  del  coniglio 

Quantity  deir  urina  iniettata 

Abbassamento  della  temp,  in  gradi  Celsius  .... 

Urotossia 

Coefficente  urotossico 
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Tabella  riMrantiTa 
del  coefftciente  nrotossico  eoiueontlTO  alia  lef ati 


Cane  B 


Cane  E 


Cane  F 


Dieta  mieta 

di  pafie,  came 

e  grasso 

0,81266 
0,95231 
0,94158 


Dieta 
carnea 


Dieta 
grassa 


1,12686 
0,75659 


0,90086 

0,79487 

0,88002 

1,09748 

1,24366 

0,87726 

0,64568 

Dopo  ci6,  facendo  un  accurato  esame  d 
coefficient!  urotossici  consecutivi  a  ciascuna 
della  seguente  tabella,  h  facile  il  dimostrar 
urotossico  massimo  relativo  si  k  avuto  c( 
(0,95836)  ed  il  minimo  con  la  dieta  latter 
arraonia  con  quanto  g\k  ottenemmo  nella  p 
che  avanti  la  chiasura  del  circolo  entero  e 

Qnadro  delle  medfe  fira  i  eoeflle 
in  rapporto  alle  yarle  diete  dopo  la  legatnra 


Dieta 
mist  a 

camea 

groi 

Coefficiente  dopo  Topera- 
razione 

0,91800 

0,95886 

0,878 

Riassamendo  ora  le  medie  della  tossicit 
prima  e  dopo  la  legatara  della  vena  porta 
ciente  massimo  si  verifica  sempre  con  la  di( 
(0,43221)  che  dopo  (0,95836)  la  chiusura  de 
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a  dieta  lattea  (0,27519)  avanti  e  (0,83238) 
[&,  in  armonia  con  i  trovati  del  Boa- 
rin  (1)  ed  altri,  amniaestra  come  una 
ossa,  in  certi  determinati  casi,  prevenire 
i  delle  autointossicazioni. 
a  media  fra  i  vari  coefficienti  urotossici 
Lti  dopo  la  legatura  della  vena  porta  si 
seguenti  unici  coefficienti  medii. 


0,88403 

clone 0,90249 

mente  mostrano  che  il  coefficiente  uro- 
ra  delta  vena  porta,  quasi  esattamente 
la  giustezza  della  nostra  tesi  cio6  che 
barriera  protettiva  dell'organismo  contro 
clie,  per  rapporto  alia  eliminazione  dei 
ne,  esiste  una  vera  funzione  sinergica  tra 

iga  narrazione  delle  riferite  esperienze  ci 
poter  trarre  i  seguenti  corollarii. 
za  gravi  disturbi,  ben  sopportano  la  chiu- 
ena    porta    eseguita   con  il    metodo  Ber- 

)orta,  in  seguito  alia  legatura  graduale, 
nente  s'obblitera  per  un  processo  di  pi- 
tratto  allacciato,  trasformasi  in  un  cordone 

in  seguito  alia  chiusura  della  vena  porta, 
izioni  anatomichc  (2),  mentre  restano  ap- 
e    funzioni    fisiologiche,    tranne    Tazione 

senza  gravi  sinistre  conseguenze,  soppor- 
snosa  di  grandi  quantity  di  acqua  o  di  so- 

ron«  de  P urine.  -  Paris,  1898. 
lavoro  del  dott.  Lagli. 
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luzione  normale  di  cloraro  sodico.  Cosicchi,  ancora  una  volta, 
resta  provat6  che,  non  la  quantita,  ma  la  quality  del  liquido 
iniettato  causa  i  disturb!  e  la  inorte  degli  animali  in  espe- 
rimento ; 

5*^  che  il  coefficiente  urotossico  normale  del  cane  k  0,33403, 
perci6  inferiore  a  quello  dell'uomo  stabilito  nel  coniglio  =  0,465 ; 

6^  che  la  tossicitk  urinaria  del  cane,  nelle  condizioni  fisio- 
logiche,  varia  con  ralimentazione.  Raggiunge  il  massimo  con  la 
dieta  carnea  0,43221,  il  minimo  con  la  lattea  0,27519  e  la  me- 
dia con  la  dieta  mista  0,29019  ; 

7*^  che  il  coefficiente  urotossico  notevolmente  aumenta  do- 
po  la  chiusura  del  circolo  entciro  epatico,  raggiungendo  quasi 
il  triplo  della  tossicitk  normale  e  cioe  0,90249 ; 

8^  che  i  rapporti  tra  la  tossicitk  orinaria  e  ralimentazione^ 
constatati  avanti  la  legatura  della  vena  porta,  si  mantengano 
costanti  anche  dopo  detta  legatura ;  ed  in  vero  un  massimo  di 
tossicit^  si  e  avuto  con  la  dieta  carnea  (0,95836),  un  minimo  con 
la  lattea  (0,83238)  ed  una  media  con  la  dieta  grassa  (0,87872) ; 

9°  che  la  media  fra  i  varii  coefficient!  urotossici  fe  0,33403 
avanti  e  0,90249  dopo  la  legatura  della  vena  porta ; 

10**  che  il  fegato  funziona  da  organo  protettore  deH'orga- 
nismo  arrestando  e  distruggendo  i  veleni  risultanti  dalFattivitk 
biochimica  delle  cellule  e  della  funzionc  digestiva.  Infatti,  si 
avvera  costantemente  un  sensibile  aumento  della  tossicitk  uri- 
naria, come  allorchfe  il  fegato  per  lesioni  anatomiche  o  funzionali 
e  addivenuto  insufficiente,  ogni  qualvolta  che  il  sangue,  refluo 
dalla  cavitk  addominale  e  dal  treno  posteriore  del  corpo,  senza 
che  sia  fatto  attraversare  il  parenchima  epatico,  direttamente 
venga  fatto  confluire  nel  grande  circolo  sangnigno  ; 

11*'  che  esiste  una  notevole  sinergiatra  il  fegato  ed  i  reni: 
infatti,  allorche  esso  vien  messo  artificialmente  fuori  dalla  cir- 
colazione  generale,  la  sua  funzione  protettiva  costantemente  fe 
rimpiazzata  dai  reni.  Questi  nei  casi  d'  insufficienza  epatica 
eliminano  una  gran  parte  di  quelle  tossine  che  il  fegato  avrebbe 
dovuto   ritenere,  trasformare  od  eliminare  ; 

12°  che  infine  Talimentazione  e  la  disinfezione  intestinale 
possono  salvaguardare  Torganismo  dalle  molteplici  cause  delle 
autointossicazioni,  diminuendo  le  sostanze  tossiche  che  s'origi- 
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'orjfanisrao  istesso,  vuoi  per  le  putrefazioni  e  le  fer- 
li  intestiuali,  vaoi  per  i  processi  di  disassimilazione, 
iramente  viene  dimostrato  dal  notevole  abbassamento 
Lcit&  urinaria  che,  in  queste  circostanze,  indubbiamente 


of.  Colasanti  che  mi  08pit6  nel   suo   laboratorio,  e  mi 
ntelligente  e  sagace  in  queste  ricerche,  rinnovo  i  sensi 
sincera  gratitudine  e  riconoscenza. 


R.  CAMPANA.  —  088ervazionl  8ulla  lepra  anestetloa. 

Colombo,  d^anni  28,  contadino,  di  Albenga,  celibe. 
no  ignora  se  i  suoi  avi  abbiano  avuto  malattie  da  mettersi 
le  con  quella  ch'egli  presenta.  Nulla  di  speciale  da  parte 
3.  Il  padre  da  oltre  20  anni,  cio6  prima  che  nascesse  il  nostro 
I  aifetto  da  una  malattia  che  presenta  tutti  i  caratteri  di 
ha  questi,  solo  con  fatti  pi{i  diifusi  e  molto  pi{i  accentuati. 
zio  delPinfermo  ha  avuto  una  consimile  malattia  ed  6  morto 
sono  di  tifo. 

nti  disturbi  ed  alterazioni  sue,  sono  cominciati  da  circa  sette 
nci6  I'infermo  a  provare  dei  disturbi  di  mobility  nelle  dita 
,  specialmente  nel  mignolo  della  destra ;  ch'egli  con  diffi- 
79,  flettere.  A  questo  si  accompagnavano  leggeri  dolori  sotto 
trafitture.  In  seguito  si  avvide  che  diminuiva  sulle  sue 
nsibilit^  dolorifica  e  che  questa  diminuzione  di  sensibility 
79k  anche   agli  avambracci. 

anni  or  sono  apparvero  sull'addome  delle  macchie  rossastre, 
andezza,  che  poi  sparirono.  In  seguito  s'accorse  che  la  mano 
inuiva  di  volume,  e  che  la  forza  di  questa  mano  andava  lenta- 
inuendo.  La  diminuzione  di  sensibility,  da  qualche  anno  a 
be,  si  h  verificata  pure  sugli  arti  inferiori  ove  sono  apparse 
oni  che  persistono  e  che  descriver6  in  seguito. 
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Da  qualche  tempo  a  questa  parte  1'  infermo  si  stanca  facUmente 
nelle  fatiche. 

Stato  atticale,  —  Lo  sviluppo  scheletrico,  eccetto  qualche 
lieA'e  alterazione  del  cranio,  6  regolare.  Le  masse  muscolari, 
tranne  in  qualche  parte  del  corpo,  sooo  discretameute  sviluppate. 
Pannicolo  adiposo  sottocutaneo  scarso. 

L'infenno  presenta  delle  alterazioni  di  nutrizione  della  cute 
6  dei  tessuti  sottostanti ;  nonche  dei  noduli  e  delle  macchie,  ed 
altri  disturb!  che  descriveremo  in  seguito. 

• 
Volto.  —  II  volto  presenta  le  seguenti  alterazioni : 
II  mascellare  inferiore  k  assai  sviluppato  cosicch^  appare 
molto  pronunziatOy  quasi  un  po'  spostato  in  avanti.  La  cute, 
nelle  regioni  frontale,  sopracigliare  e  nasale  h  un  po'  ispessita. 
I  peli  vi  sono  alquanto  rari  e  caduchi.  II  naso  grosso,  le  pinne 
alquanto  ispessite.  Sul  labro  superiore  i  peli  sono  rari  e  cosi 
pure  suUe  gote. 

Mani.  —  La  mano  destra  sembra  piu  piccola  della  mano 
sinistra,  per  deficienza  delle  parti  molli.  La  cute  del  dorso 
delle  mani  h  un  po'  ispessita,  mentre  sulla  palraa  si  mostra 
assottigliata,  tesa,  lucente.  Questo  assottigliamento  e  tensione 
della  cute  sono  piu  evidenti  sulla  faccia  palmare  delle  dita,  per 
cui  e  ostacolata  la  completa  estensione  delle  dita  istesse. 

Nello  spazio  interdigitale  fra  il  pollice  e  I'indice,  della  de- 
stra, si  nota  nn  forte  infossamento  per  mancanza  delle  parti 
molli  sottostanti,  onde  la  cute  sembra  accollata  direttamente  sui 
metacarpi.  Lo  stesso  fatto  si  verifica  nelle  altre  parti  della 
mano,  in  modo  pero  un  po'  meno  accentuato,  per  cui  le  ossa 
della  mano  sono  rese  alquanto  evidenti. 

Le  regioni  tenare  ed  ipotenare  alquanto  depresse. 

Anche  sul  dorso  della  mano  destra  si  ha  un  po'  di  ispessi- 
mento  della  cute. 

La  musculatura  della  mano  un  pb'  deficiente  ma  questi  fatti 
sono  molto  meno  accentuati  che  a  destra. 

Sul  dorso  degli  antibracci  si  ha  pure  un  po'  di  ispessimento 
cutaneo. 
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11. 

Stonta  cllnica. 

^anni,    di  anni    18,  guattero :    entra    in  clinica  il 
genitori  viventi  e  sani :  ha  quattro  fratelli  ed  una 

a  quanto  dice  I'infermo,  godono  di  ilorida  salute, 
)iccino,  soiferto  di  tifo  e  di  rosalia.  Tre  anni  fa  J 
lo  scorso  anno  una  eruzione  cutaneo  al  volto,  che 
giorni.  Va  soggetto,  specie  nella  stagione  estiva, 
bonsille.  Fino  a  tre  mesi  fa,  ha  accudito  ai  lavori 
)  pii  di  dieci  giorni  or  sono  fu  preso  da  raffred- 

dopo,  not6  che  perdeva  facilmente  sangue  dal 
r  notato  la  manifestazione  della  presente  eruzione 

la  quale  k  oominciata  prima  sotto  forma  di  mac- 
Bu^i  flictenoidi,  come  si  vedono  tuttavia. 
jletro  ben  sviluppato,  nutrizione  sufficientemente 
iri  e  pannicolo  adiposo  in  buono  stato.  Il  colorito 
o,  quello  delle  muccose  visibili,  roseo. 
e  con  prevaleuza  negli  estremi,  si  nota  una  eru- 

irregolarraente  sparsa  ed  abbondante. 
lata  da  vescicole,  flittene  e  piccole  papu'e,  alcune 
[la  sottile  crosta.    Le  vescicole    hanno  forma  ro- 
5za  varia,  da  una  lente  ad  un  pisello  :  hanno  co- 
uperficie  vario  ;    vi  si    notano    dei  tratii    a  giri 

superfice  vescicolare  6  di  vario  colore  ed  al- 
ael  centro  :  rotte  lasciano  uscire  scarsa  quantiti 
ISO,  di  colorito  rossastro,  senza  che  la  vescicola 

meremo  cosi  le  vescicole  piii  estese)  hanno  di- 
eta  di  due  centesimi  a  quella  di  un  soldo  e  piu ; 
colorito  biancastro  o  bianco-rossastro,  colorito 
icentriche  circolari ;  rotte  lasciano  uscire  un  li- 
►  sparse  o  riunite  in  gruppi  irregolari.  Tanto  le 
tne,  sono  circondate  da  un  alone  rosso  livido,  che 
ite  nella  cute  circostante,  e,  in  corrispondenza 
LU  grossa  e  piu  calda  delle  parti  vicine.  Si  notano 
^ate  sulla  superficie  cutanea,  di  un  colorito  rosso- 
piuttosto  dura,  non  circondate  da  alone.  Hanno 
igolare,  e  vanno  dalla  grandezza  di  una  lente  a 
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moneta  da  un  centesimo.  U  colorito  di  esse  dispare  in 

la  pressione. 
uesta  eruzione,  nell'  infermo,  se  ne  rinviene  altra  circo- 
oio  capelluto,  ove  si  rinvengono  poche  croste  aride,  della 
una  lente  e  poco  piu,  di  colore  rosso-bruno. 

papulo-iiittenosa  non  esiste  nel  cuoio   capelluto.  Si  ve- 
ule  lentiformi  sulla  fronte  e  due   fiittene  nei  padiglioni 
Completamente  libero  ne  6  il  petto, 
superiori  si  nota  :  nella  regione  olecranica   del    bracci6 
)apula  della  grandezza  di  una  moneta  da  due  centesimi, 

un  alone  rosso-oscuro.  Il  dorso  di  ambedue  le  mani  6 
e  preseuta  delle  piccole  papule  coi  caratteri  gik  detti, 
.  vescicole  e  flittene  (sui  dorsi  e  sulle  dita)  di  una  gran- 
e  da  una  moneta  da   due  centesimi  a    quella  da  cinque 

inferiori :  piccola  quantity  se  ne  trova  nelle  regioni  tro- 
lul  resto  delle  cosce.  Nelle  gambe  si  vedono  (nella  regione. 
inistra)  delle  papule  della  grandezza  di  una  lente  e,  qual- 
indezza  di  una  moneta  di  un  centesimo. 
me  laterale  interna  del  piede  sinistro,  si  notano  delle 
a  tre  dita  al  di  sopra  del  malleolo  interno  e  appaiono 
ba  eruzione  di  colore  nero,  irregolare,  con  margini  po- 
bassata  quasi  sotto  •  il  livello  della  cute  normale  vicina. 
>ne  malleolare  esterna,  dello  stesso  piede,  si  scorgono 
cicole  isolate  o  aggruppate  in  numero  di  quattro  e  piu. 

una  vescicola  molto  bene  limitata  e  caratteristica  per 
potondeggiante,  ed  elevata,  si  trova  sulla  radice  del  2® 
^he  nel  piede  destro  se  ne  rinvengono,  isolate  o  riunite 
cialmente  un  dito  in  sotto  ed  indie  bro  del  malleolo.  Nella 
rna  dell'  unghia  dell'  alluce  del  piede  iinistro  si  scorge 
iluastra,  della  grandezza  di  una  lente. 

di  questa  macchia,  le  unghie  tanto  dei  piedi  che  delle 
lentano  altro  di  note  vole. 

ede  destro  che  il  sinistro  sono  tumidi,  specialmente  il 
*azione  che   comincia  a  tre  dita  al    disopra  dei  malleoli 

estende  per  tutto  il  piede.  Nel  piede  destro  il  gonfiore 
jollo  del  medesimo. 

ni  lateral!  del  collo  si  rinvengono  dei  gangli  piccoli 
iro  elastic!.  Qualcuno  se  ne  rinviene  pure,  ma  un  poco 
lla  regione  inguinale  di  destra.  Sono  indolenti  alia  pal- 
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organi  toracici.  La  ottusiti  splenica  che 
anteriore,  si  trova  superiormente,  sul- 
cellare  media  al  margine  superiore  del- 
are  posteriore  al  margine  inferiore  della 
asso  segue  quasi  il  margine  costale. 
)1 ;  reazione  acida :  colorito  giallo  ;  albu- 
Lte ;  sedimenti  assenti ;  uroxantina  scarsa ; 
tracce. 
mo  normalmente.  II  malato  dice  di  averj^ 

olore  al  terzo  inferiore  della  gamba  sini* 

>ne  ^  maggiore. 

remissione  mattutina,  ma  la  tempera tura 

jopra  dei  38^  C. 

jvare  un  lievissimo  aumento  di  corpuscoli 

icercate  coUa  colorazione  Ehrlich,    relati- 


logiche  di  questa  osservazionc  sono  : 
stazione  flictenoidi,  sulle  eritematose  ; 
atteri  della  cosidetta  idroa  di  Bazin; 
a  localizzazione  cosi  caratteristica  nei 
I  in  questo  caso. 

•fologico  prevalente,  in  questo  caso,  e 
lobina  effusa  nella  eruzione;  che  non 

rivere  queste  due  particolarita  ?  Fa- 
16  delle  ricerche  istologiche  e  batte- 
[)  su  questo  argoraento. 

lARIO   CLINIGO. 

1'  infermo  di  cui  si  ^  riferita  la  storia. 
stra  un  bagno  di  nettezza,  tiepido,  con  in- 
a  far  rompere  le  eruzioni. 
r.  Polso  76  respirazione  26.  Si  fanno  colture 
infissione  e  strisciamento)  agar-agar  gli- 
sangue,  gelatina  e  boullion.  Tali  colture 
Lo  di  una  iiittena  e  della  cute  circostante 
e  si   incide  la  fiittena  con  lanciuola  ste- 
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rilizzata,  raccogliendo  il  Kquido  sieroso  sull'ago  di  platino  per  ino- 
culazioni  in  vetro. 

Nulla  di  nuovo,  durante  il  giorno,  nella  eruzione,  la  quale  si  con- 
serva  quasi  stazionaria. 

Febbraio  10.  —  Temperatura  ore  6,  37^3,  ore  12  37^  ore  20  38^2 . 

Polso  e  respiro  in  proporzione. 

Si  ripetono  le  colture. 

Nessuna  nuova  eruzione  :  quelle  gik  esistenti  si  presentano  un  po' 
avvizzite,  e  una  ilittena  piu  grande,  situata  sul  malleolo  esterno  si- 
nistro,  si  e  rotta,  vuotandosi  di  un  liquido  sieroso  sanguiaolento : 
on'altra  flittena,  anche  molto  grossa,  della  mano  destra,  si  6  un  po' 
avvizzita  e  si  presenta  colorata  diversamente  in  tratti  a  giri  concen- 
trici ;  cosicch^  appare  come  una  piccola  coccarda  a  tinte  biancastre, 
rossastre,  rossastro-livido. 

Febbraio  11.  —  Nulla  di  nuovo:  non  sono  comparse  nuove  eruzioni. 

Temperatura  ore  6,  37^2,  ore  12,  Se%  ore  20,  38"6. 

Molte  delle  vescicole  sono  avvizzite  :  in  alcune  I'avvizzimento  6 
tale  da  essersi  abbassate  al  piano  delle  parti  circostanti ;  per6,  in 
molte,  si  constata  la  particolarit&  di  non  essere  uniformemente  colo- 
rate  nella  superficie,  ma  esservi  un  tratto  a  cercine  pi^  chiaro,  o  pi^ 
scuro,  alia  periferia. 

Si  ripetono  le  colture.  (Vedi  descrizione  batter iologica). 

Febbraio  12.  —  Temperatura  ore  6,  37^,  ore  12,  37,  ore  20,  38''2. 

Nessuna  nuova  eruzione  ;  le  antiche,  papuloidi,  sono  disparse  in 
^an  parte,  e  sono  evidenti  solo  per  una  colorazione  rossastra  o  rosso- 
livida  che  permane.  Le  flittene  sono  assai  avvizzite  e  con  buccia  ade- 
rente  molto  alle  parti  sottostanti. 

Febbraio  13.  —  Temperatura  ore  6,  37^,  ore  12,  37^1,  ore  20,  37^*9. 

Nulla  di  nuovo. 

Si  ripetono  le  colture. 

Febbraio  14.  —  Temperatura  ore  6,  36<>6,  ore  12,  37^,  ore  20,  38<*3. 

Bagno  al  sublimato. 

Si  ripetono  le  colture. 

Febbraio  15.  —  Temperatura  ore  6,  36^8,  ore  12,  37^1,  ore  20,  37<*6. 

Non  sono  comparse  altre  eruzioni:  le  vesciche  esistenti  alle  mani 
sono  divenute  in  gran  parte  a  contenuto  biancastro  purisimile  ;  quelle 
alle  gambe  sonosi  essicate  in  molta  parte  e  divenute  crostose  con  cro- 
ste  rosso-nerastre. 

Si  ripetono  le  colture  del  contenuto  delle  flittene. 

Febbraio  16.  —  Da  ieri  6  apirettico  :  ore  6,  36^6,  ore  12,  QQ% 
ore  20,  37'*2. 
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lo  strato  corneo  come  lo  strato  1 
strato  granuloso  ben  distinto  in  a 
(o  del  Malpighi)  alterato,  come  il 
senza  di  cellale  lencocitoidi;  che  fo 
infiltrazione  dermo-epidermica,  c 
miche,  che  descriveremo  poi.  Ta 
menti  leucocitoidi,  un  po'  deformal 
epidermide  e  sul  derma :  inoltre, 
nose,  tanto  nella  serie  cilindroide, 
spinoso,  0  macoso,  medesimo,  si  ^ 
infiltrazione,  (prepar.  N.  1)  delle  (\ 
comprimendo,  le  vicine  cellale  ej 
si  vedono  degli  spazi  plasmatici  i 
che  nello  stato  normale ;  ed  alcur 

Le  sezioni  di  nna  fiittena  mos 
socchft  normale,  e  nella  parte  ce 
mente  al  disotto  dello  strato  corn< 
colta  dei  saddetti  elementi  lemocito 
alterati,  cni  segue  notevole  distrn 
dermide  ed  anche  un  po'  del  den 
distinto  lo  strato  epidermoidale  e 

Le  sezioni  dei  margini  mostrai 
razioni  descritte  riguardo  alle  flitt 
i  corpuscoli  rossi  sono  quasi  tutti 
si  presentano  sotto  forma  di  una 
emoglobina  effusa,  in  mezzo  alia  ( 
risultanti  solamente  di  globulina  t 

Riportiamo  qui  la  descrizione  ii 
fatta  dal  prof.  Campana  nel   1871 

"  Strato  corneo  e  lucido  norm 
"  gli  elementi  (nel  protoplasma  c 
"  sciuti  di  volume,  e,  nella  massim 
"  di  essi  vi  ha  idrope  nucleare  cl 
"  lato,  o  lo  sostituisce  del  tutto ; 
"  protoplasma  i  trasformato  in  um 

(1)  Campava.  -  SidTeritema  moIUfomu 
Gbirargico.  -  Anno  I^,  n.  28  e  29-  ->  Ni 
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"  nenze  dei  follicoli  piliferi ;  dove  specialmente,  per  una  larga 

^  zona  periferica,  k  cosi  notevole  lo  infiltramento,  da  rimanere 

^  tra  i  singoli  element!,  poche  tracce  di  zoUe  coUagene  e  qaalche 

^  fibra  elastica.  Anche  lungo  la  periferia  dei  fasci  muscolari 

^  lisci,  si  nota  un  certo  infiltramento.  Dove  6  rainore  Taccumulo 

^  di  cellale  linfoidi,  colk  i  vasi  sanguigni  sono  piu  larghi  e  con 

^  certa  quantity  di  sangue ;  mentre  dove  questo  h  notevole,  il 

^  vaso  6  compresso  e  presenta  poco  sangue.  Gli  endotelii  vasali 

^  sono  notevolmente  rigonfii.  Non  sangue  stravasato  nfe  tracce 

"  di  deposit!  ematici.  „ 

IV. 
Escmie  batteHologico. 

Esame  degli  essydaii  delle  bolle  fresche  e  chiicse, 
Un  esame  a  piccolo  ingrandimento  fa  vedere,  nei  preparati 
dei  liquid!  estratti  dalle  bolle  quanto  segue  : 

Numerosi  corpuscol!  bianchi  del  sangue,  parecchi  in  via  di 
disfacimento,  con  protoplasma  granuloso  e  colorato,  soventi,  di 
punticin!  assai  oscuri,  se  i  preparati  erano  stati  trattati  col  me- 
todo  di  Gram ;  inoltre  il  nucleo,  in  molt!  di  ess!  fragmen- 
tato ;  in  alcuni  ridotto  in  tre  o  quattro  fragmenti,  in  altri  in 
otto  o  nove  ed  anche  piu.  Vi  si  vedono  pure  delle  emasie  sco- 
lorate  perfettamente,  alcune  fragmentate ;  inoltre  dei  bran!  di 
cellule  epiteliali  ed  intere  cellule  epiteliali  dello  strato  mucoso, 
alcune  rigonfie,  granulose  nello  interno,  o  pertugiate  da  pic- 
coli  loculamenti  rotondeggianti.  Dentro  questi  pertug!  rotondeg- 
gianti  si  vedono  dei  piccolissimi  corpuscol!  ben  colorati  al  me 
todo  di   Gram. 

Con  un  piu  forte  ingrandimento  (V12  ^l!  poUice  apparato 
Abbfe)  si  notano  piu  distintamente  le  particolariti  accennate, 
con  questo  di  speciale,  che  que!  corpicciuoli,  colorati  in  bleu, 
col  metodo  di  Gramm,  si  prcsentano  tutti  sferici  ed  emisferici 
ed  uniformemente  colorati ;  disposti  in  un  piano,  per  lo  piu  pe- 
riferico  delle  cellule,  sulle  quali  si  vedono  appoggiate,  e  alcuni 
pochi,  nello  interno  di  esse  in  que!  pertugi,  o  mancanze  di  pro- 
toplasma,  ehe  si    vedono    in  molte   delle  cellule  leucocitiche  e 
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ioro  modo  di  aggregarsi,  e  per  la  loro  mor- 
ome  tanti  micrococchi,  di  media  grandezza, 

uno  stafilococco  piogeno. 
are  con  questo  materiale,  esse  hanno  dato 
lo  svilappo  di  colonie  di  microparassiti  che 
iario  batteriologico ;  e  che  in  gran  parte,  pel 
colonia,  pel  colorito,  pel  reperto  microscopico 
[le  fa  la  gelatina,  hanno  molta  somiglianza 
iogeno  aureo. 

igico  di  sezioni  di  populoflictene.  —  In  sezioni 

di  Gramm,  e  lavate  lentamente  con  olio  di 

da  questo  bagno  in  periodi   differenti,  si  fe 

lanto  segue  : 

flittena,  dove  non  si  aveva  completa  distru- 

dermico,  che  concorreva  a  formarla,  hanno 

I  corrispondenza   dei  tratti  ove  eravi  infiltra- 

'.  fig.),  come  nei  tratti  ove  questa  era  sosti- 

focolaio  emorragico,  la  presenza  di  nume- 

Ivolta  disposti  in  serie,  da  limitare  i  margini 

>sa  alterata;  talora  in  gruppi,  da  costituire 

estensione,  talora  notevolissima,  come  quella 

ide  riprodotto,  nella  qui  unita  figura;  nella 

m,,  si  vedono   ritratti  i  detti   micrococchi, 

amorfo  sottostante,  si  vede  riprodotta  la  effu- 

'incipalmente   emoglobinica,  ed  in  e  ^  delle 

oaucoso,  ed  in  c.  c.  parte  dello  strato  corneo 

crococchi  hanno  la  forma,  grandezza  e  modo 

stanze   coloranti,  come  quelli   estratti   dagli 

e  (§  IV.  A)  ed  avuti  coUe  colture  artificiali 


V. 
THario  batteriologico. 

jolti  dall'interno  delle  eruzioni  flictenoidi  dell'in- 
;to  di  eritema  polimorfo  flictenoide,  sono  state 
iolture  in  material!  solidi  e  liquidi. 
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Febbraio  9.  —  Agar-Agar  ordinario  (infissione  e  strisciamento). 

Agar-Agar  glicerina  (strisciamento). 

Agar-Agar  siero  di  sangue  (strisciamento). 

Gelatina  (strisciamento). 

BouUion. 

Febbraio  10  :  —  in  tutte  le  colture  si  ha  sviluppo  di  colonie  bianco 
giallastre,  piatte,  superficiali,  che  all'aspetto  esteriore  si  ritengono  essere 
di  stafilococco  piogeno  aureo  :  coll'esame  microscopico  si  hanno  i  carat- 
teri  morfologici  dello  stafilococco  suddetto. 

Febbraio  10.  —  Si  ripetono  le  colture,  colla  stessa  tecnica  ieri 
praticata;  si  lava  cio^  esternamente  con  soluzione  borica  calda  una  boUa 
e  la  cute  circostante,  si  incide  colla  lanciuola  e  si  raccoglie  il  liquido 
sieroso  sull'ago  di  platino. 

Si  praticano  colture  su  terreno  solido  con  peptone,  brodo  neutra- 
lizzato,  per  strisciamento  e  infissione.  Nonch^  in 

Agar-Agar  glicerina  (strisciamento). 

Gelatina  (strisciamento). 

Bouillon. 

Risultati :  scarsissimi. 

Febbraio  11.  —  Si  ripetono  coi  materiali  di  ieri  altre  culture. 

Risultati  :  scarsissimi. 

Oioe ;  in  una  o  due  provette  si  sviluppa  una  colonia  bianchiccia, 
come  di  stafilooocco  piogeno  albo  ;  ma  unica,  poco  vitale  e,  che,  a  fronte 
dei  risultati  abbondanti  dei  giorni  decorsi,  potrebbe  essere  considerata 
come  una  infezione  od  accidentale  o  da  residui  poco  attivi  dell'agente 
patogeno  del  male,  che  finisce. 

Febbraio  12.  —  Si  ripetono  le  culture  come  ieri. 

Ripetuti  gli  esami  colPessudato  raccolto  da  una  vescicola  si  trova 
molto  diminuito  il  numero  dei  microrganismi,  ed  altrettanto  si  veri- 
fica  nella  osservazione  dello  sviluppo  delle  colonie  nelle  culture  fatte 
giornalmente,  le  quali,  sono  pressocch^  negative. 

Febbraio  13.  —  Id  ;  cioe  nessun  risultato. 

Febbraio  14.  —  Id ; 

Febbraio  15.  —  Id ;  anche  la  scarsa  produzioae  di  qualche  colonia 
biancastra,  in  una  provetta,  6  mancata  in  questi  ultimi  giorni. 

Febbraio  19.  —  Si  ripetono  le  culture  colla  solita  tecnica.  Sol- 
levando  una  crosta  si  prende  il  materiale  sieroso  piuttosto  denso,  di 
color  rosso-fosco,  raccolto  al  di  sotto  di  essa. 

Risu  tato  :  sviluppo  di  numerose  colonie  gialle,  giallo  arancio,  blan- 
che ;  ci6  che  non  si  era  verificato  mai  facendo  colture  di  essudati 
chiusi  in  flictene. 
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Con  questo  noi  non  affermiamo 
polimorfo  debbano  avere  questo  me 
chkf  come  si  k  detto,  non  trovian 
perchfe  ben  altre  cagioni,  come  vel 
rapia)  altre  malattie  (colera^  tifO; 
come  sintoma  anatomico  anche  Ter 

E  una  osservazione,  la  nostra,  ii 
anatomico-istologico  dello  eritema  p( 
possibility  che  esso  abbia  come  espo 
di  microrganismi,  come  aveva  not 
come  aveva  rifermato  il  Finger,  trov 

Perchfe  poi,  nel  caso  in  esame,  si' 
tomici  della  flictenosi  su  quelli  erii 
effusioni  emoglobiniche  alquanto  s 
parte  la  ragione  nell'agentc  patoger 
quale  avendo  la  potenza  di  fonden 
spone  ad  una  eruzione  essudativa  i 
trativa,  da  cui  nasce  pure  la  piu  fac 
cui,  i  fenomeni  consecutivi  della  se 
dalla  globulina  del  sangue. 
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T.  JAC0AN6ELI.  —  L'aqoa  acidulo  ferruginosa  di  Castelnuovo  6\  P 

(PreBcnL  dal  socio  COLASANTI ) 

Sulla  via  Flaminia,  presso  il  torrente  Chiarano,  poco 
da  Castelnuovo  di  Porto,  nella  localita  detta  la  Piaggia, 
un'acqua,  empiricamente  e  da  antichissimo  tempo  nota  ne 
tomi  per  gli   eflFetti  terapeutici,  e  ritenuta  ferrugginosa, 
deposito  oeraceo  che  lascia  sul  suolo  ove  scorre. 

La  Piaggia  giace  sul  pendio  di  un  colle  in  massima 
boschivo,  a  circa  200  metri  sul  livello  del  mare.  I  propi 
del  tenimento,  signori  fratelli  Paradisi,  desiderosi  di  con< 
la  composizione  chimica  di  quest'acqua  ce  ne  affidarono 
lisi  che,  nell'  interesse  dell'  idrologia,  abbiamo  creduto  ut 
eseguire  nel  nostro  Istituto  farmacologico. 

A  questo  scopo,  per  avere  il  maggior  numero  di  dati 
piu  volte  ci  siamo  recati  sul  posto  della  sorgente. 

L'acqua,  svolgendo  bolle  gassose,  sorge  da  tufi  vulc 
che  poggiano  sopra  argille  plioceniche.  Essa  e  limpidissii 
sapore  stittico  piccante  ;  la  sua  portata  e  di  circa  7  litri  i 
nuto :  ha  una  temperatura  di  15  centigradi,  essendo  9 
gennaio)  quella  deiraria.  Presa  nuovamente  in  estate  (aj 
si  ebbe  16  centigradi,  essendo  28  quel^t  deiraria. 

Esame  qualitaiivo,  —  Xi'acqua,  attinta  con  le  dovute  pi 
zioni,  alia  pressione  e  temperatura  ordinaria,  svolge  bol 
di  anidride  carbonica  e  nei  recipienti  tenuti  aperti  forn 
deposito  oeraceo.  Ha  debole  reazione  acida,  dovuta  alia 
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L'eudiometro,  die  portava  un  rubinetto  in  alto,  funzionava  a 
valvola  di  mercuric  e,  merci  una  derivazione  laterale,  a  piacere 
si  poteva  variare  la  pressione  interna  ed  in  tal  modo  fame  age- 
volmente  la  lettura,  Spezzata  la  punta  e  fatta  boUire  Tacqua, 
i  gas  si  raccoglievano  neireudiometro  ove,  dopo  il  rafTredda- 
mento,  venivano  misurati  tenendo  conto  della  pressione  e  della 
temperatura  esterna.  L'anidride  carbonica  fu  di  poi  assorbita  con 
potassa  e  Fossigeno  con  pirogallato  potassico.  In  un'altro  sag- 
gio  i  gas  vennero  raccolti  in  un  eudiometro  su  lesciva  di  po- 
tassa la  quale  arrestava  Tanidride  carbonica  (1). 

Ridotti  i  gas  alia  pressione  di  760  m.m.  Hg.  ed  alia  tempe- 
ratura di  0  gradi,  si  ebbe  che,  per  ogni  1000  c.c.  di  acqua,  esi- 
stono  disciolti,  azoto  9.33  c.c,  ossigeno  4.84  c.c. 

Deienninazione  dell'anidtHde  carbonica  totale.  —  L'anidride 
carbonica  totale  fu  dosata  raccogliendo  convenientemente  Tacqua 
alia  sorgente  in  bottiglie  tarate,  nelle  quali  in  precedenza  erano 
stati  messi  5  c.c.  di  una  soluzione  concentrata  di  cloruro  di 
calcio  amraoniacale  perfettamente  limpido.  II  precipitate,  for- 
matosi  dopo  qualche  tempo,  veniva  rapidamente  raccolto  sul 
filtro,  mantenendo  V  imbuto  coperto  con  un  cartoncino  bagnato 
con  ammoniaca,  onde  evitare  V  influenza  deiranidride  carbonica 
deU'aria  (2).  Lavata  la  bottiglia  con  acqua  distillata  e  boUita,  con 
deiracido  cloridrico  sciogliemmo  la  parte  aderente  alle  pareti, 
che  nuovamente  precipitammo  con  ammoniaca  e  carbonate  am- 
monico.  Riuniti  i  precipitati,  vennero  lavati  e  su  di  essi  per 
pesata  fu  determinata  Tanidride  carbonica  con  il  processo  dei 
tubi  assorbenti  del  Fresenius,  leggermente  modificato  dal  Clas- 
sen (3). 

Si  ebbe  il  seguente  risultato  :  per  ogni  litre  di  acqua  attinta 
alia  sorgente,  l'anidride  carbonica  totale  6  di  gr.  1,0483. 

Anidride  carbonica  libera  e  semiconibinata.  —  Per  questa 
determinazione  abbiamo  usato  il  metodo  del  Pettenkofer  (4).  Ad 

(1)  FBKSBinuB.  -  TraiU  d^analyt  cMmique  qtuxntUaHve.  -  Paris,  1886. 

(2)  Del  Torre.  -  AnaUsi  cMmche  di  acque  potabiH,  -  Roma,  1894. 
(8)  Classen.  -  Handbuoh  der  anah/tiachen  Chemk.  -  Stuttgart,  1891. 
(4)  Pettenkofer.  -  Ueb^  die  Re$piraHon.  Arm.  d.  ckem  m.  Pharm.  Suppl, 

Bd.  II,  p.  1,  1862-63. 

12.  BaUeUino.  ^  Anno  {894-96. 
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danza  dei  risultati  si  ebbero  solo  dopo  molte  determinazioi 
di  cai  in  fine  si  prese  la  media. 

II  residuo  fisso,  a  110  centigradi,  fe  di  gr.  0,7345  per 
^juello  a  180  centigradi  fe  di  gr.  0,7085. 

Del  pari  fu  determinato  il  residuo  calcinato  arroven 
la  capsala  e  facendola  quindi  raffreddare ;  dopo  di  che, 
tuita  Tanidride  carbonica  con  il  carbonato  ammonico,  per  a 
ore  si  mantenne  in  stafa  a  180  centigradi,  poi  si  peso.  I 
tero  gr.  0,7060. 

Silice.  —  Per  la  determinazione  della  silice,  in  una  ca 
di  platino,  evaporammo  a  bagno  maria  un  litro  d'acqua.  I 
duo,  essiccato  a  100-105  centigradi,  fu  ripreso  con  acid 
trico  diluito.  Si  filtr6,  quindi  ripetutamente  si  lav6  con 
nitrico  diluito  e  di  poi  si  arrovent6.  Rimase  un  residuo  bian 
solubile  clie,  pesato,  fu  considerate  come  silice.  Fatto  < 
«bbe  per  un  litro  d'acqua  gr.  0,0984  di  silice. 

Anidride  solforica.  —  Essa  fu  dosata  trattando  con  cl 
di  bario  un  certo  volume  d'acqua  acidulata  per  acido  clori 
€  portata  coU'evaporazione  a  piccolo  volume.  Si  peso  il  s 
di  bario,  da  cui  si  calcol6  Tanidride  solforica  che  corrisp 
gr.  0,2722  per  litro  delFacqua  esaminata. 

Anidride  fosforica,  —  Questa,  trovandosi  in  piccoli 
quantita  neiracqua  analizzata,  fu  determinata  sciogliendo  i 
do  nitrico  un  certo  peso  di  residuo  secco  e  poi  trattan< 
soluzione  nitrica  con  molibdato  ammonico.  Quindi,  sciolto  ii 
moniaca  il  fosfomolibdato  ottenuto,  col  reattivo  dei  fosft 
precipitato  Tacido  fosforico  alio  stato  di  fosfato  ammonic 
gnesiaco.  Si  pes6  alio  stato  di  pirofosfato.  La  quantitk  d] 
dride  fosforica  trovata  per  litro  d'acqua  fu  di  gr.  0,0007 

Qoro.  —  Per  la  determinazione  del  cloro,  coirevapora: 
portammo  ad  un  piccolo  volume  una  misurata  quantita  d'a 
e  su  questa  facemmo  il  dosaggio  volumetrico.  Dai  calcoli 

(1)  Nasini  e  Anderlini.  -  Relatione  intomo  alVanalisi  chimica  deli 
della  sorgente  di  MonV  Irone  in  Abano.  -  Padova,  1894. 
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Considerando  che  r 
esistono  batteri  patogen 
di  molto  inferiore  al  lin 
la  potabilitli  di  an  ac( 
pu6  venir  classificata  fr 


F.  EGIDI.  ^ 

La  sieroterapia  nelli 
poiche  si  h  avuta  la  co 
centinaia  di  osservazion 
siero  antidifterico  fe  orar 
immanizzante  e  carativo, 
nelle  forme  pure. 

Gli  esperimenti  clini 
cialmente  dopo  la  comu 
Pest  nel  passato  Settem 
cora  contro  una  malatti 
dei  nostri  cari  bambini, 
per  constatare  de  visu  1 
di  crup  e  difterite. 

Dopo  aver  passate  c 
difterici,  mi  sono  messo 
del  siero  sopra  piii  di  c 
cliniche  che  sono  il  con 
e  che  io  riferisco  senza 
rare,  alio  scopo  unico  d 
siero  nella  cura  della  d 

Prima  di  esporre  le 


JUCL. 
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per  stabilire  esattamente  a  chi  spettail 
!  della  sieroterapia  nella  difterite. 
idiando  le  false  membrane,  scopre  il  ba- 
seguente  1884  Loeffler  isola  il  microfo, 
jultura,  riesce  a  riprodurre  le  false  mem- 
i  non  pu6  riprodurre  le  paralisi  e  reclama 
ire  in  modo  assoluto,  indiscutibile  la  spe- 
3s-Loeffler. 

ersin  riproducendo  la  paralisi  difterica 
ito  di  Loeffler.  Continuaudo  a  lavorare, 
terica  e,  con  essa,  riproducono  le  paralisi 
to  fatto  prima  col  bacillo.  Prendendo  la 
banti  studi  e  confermando  i  loro  risultati, 
intrapresero  la  vaccinazione  contro  la 
nea,  vanno  ricordati  Carlo  Fra6nkel  e 
seguitando  le  sue  ricerche  scopre  insieme 
della  sieroterapia  per  il  tetano  e  la 
mento,  in  Germania  e  in  Francia,  si  co- 
'uomo  questa  scoperta  e  le  recenti  comu- 
lesto  soggetto  al  congresso  di  Buda-Pest 
►rovato  i  risultati  favorevoli  al  metodo. 
I  parte  clinica. 

Parigi  si  applica  nei  due  grandi  ospe- 
rousseau  e  agli  "  Enfants  Malades  „  e 
re,  dove  il  numero  e  piuttosto  scarso  e 
adulti.  I  difterici  e  cruposi  sono  posti 
glioni  d'isolamento  che  esistono  nel  giar- 
Al  Trousseau  la  cura  col  siero  6  comin- 
tterabre,  mentre  agli  "  Enfauts  Malades  „ 
enti  fino  dal  1^  febbraio  di  quest'anno, 
[artin  fatta  la  numerosa  statistica  pre- 
igresso  di  Buda-Pest. 
►adiglioni  sono  adibiti  per  difterici.  Al 
ale,  i  malati  di  gola  vengono  posti  in 
dei  "  douteux  „  (casi  dubbi  o  sospetti) 
Ltamente  un'injezione  di  20  cent,  cubi  di 
\  alia  diagnosi  batteriologica  col  metodo 
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Per  coltivare  i  bacilli  della  difterite  occorrono 
siero  coagulato  ed  nno  specillo  appiattito  a  forma 
in  una  delle  due  estremiti.  Dopo  avere  sterilizzato  i 
Testremiti  appiattita  dello  specillo  e  poi  rafFredd 
la  membrana  col  bordo  della  spatota,  e  quindi,  a] 
si  striscia  leggermente  la  spatola  5  o  6  volte  sul  s 
tandovi  tante  righe  nello  stesso  senso  e  facendo  a 
o  Tinnesto  del  muco  sul  siero  stesso.  Si  precede  ne 
maniera  per  il  2®  tubo,  ma  senza  asciugare  nk  tocc 
Ih  spatola  nella  falsa  membrana.  Questo  secondo 
per  avere  le  colonic  meno  fitte  e  serrate.  I  tubi  c 
sono  messi  in  una  stufa  a  37^  per  24  ore,  dopo  d 
semenza  fe  stata  fatta  a  dovere,  si  puo  avere  la  di 
manifestandosi  chiare  e  nette  le  colonic  alia  superfi 
senza  ricorrere  al  microscopio.  Una  diagnosi  ap 
di  una  forma  pura  o  associata  si  pu6  fare  anche 
delle  culture  tenendo  presente  che  le  colonic  di  c 
(bacillo  di  LoeflJer)  sono  le  prime  a  svilupparsi,  e  ( 
si  vedono  anche  dopo  12  ore,  mentre  le  colonie  c 
cocchi  e  dei  stafilocchi  si  sviluppano  piu  tardi.  No 
lasciare  oltre  24  ore  il  tubo  nella  stufa,  perchfe  al 
nismi  cominciano  a  puUulare,  rendendo  cosi  il  dia 
teriologico  piu  complicato. 

Se  non  si  hanno  delle  false  membrane  nelle  fa 
crup  e  si  sospetta  la  difterite,  allora  la  spatola  ( 
si  porta  a  contatto  del  pilastro  posteriore  piu  vicir 
sibile  alia  laringe,  e  si  fa  la  semina  nei  tubi  nelh 
dicata  per  le  membrane. 

Con  queso  semplice  mezzo,  il  medico  pratico 
se  la  diagnosi,  inviando  poscia  i  tubi,  coUo  sviluj 
lonie,  al  gabinetto,  per  Tesame  microscopico  e  per 
prova  della  virulenza  del  bacillo  sugli  aniraali,  ond 
certezza  se  si  ha  da  fare  con  una  forma  pura  d< 
bacillo  di  Loeffler  o  con  una  forma  associata  col  p 
collo  stafilococco  piogeno  o  collo  streptococco ;  il 
grande  importanza  per  la  prognosi  e  per  il   tratti 

Fatta  cosi  la  diagnosi,  i  bambini  riconosciuti 
passano  dal  padiglione  dei   sospetti,   alFaltro   pad 
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si  seguita  la  cara  col  siero,  mentre  i  non  difterici  vengono  in- 
viati  alle  loro  case  o  messi  nelle  comani  corsie. 

Intanto  V  iniezione  di  20  cent,  cubi  di  siero,  fatta  ai  bam- 
bambini  riconosciuti  non  difterici,  h  servita  ad  immunizzarli, 
nessuno  avendo  mai  contratto  la  difteterite,  benchfe  rimasti  a 
contatto  di  difterici  per  24  o  36  e  pi4  ore.  Di  pii  nessun  di- 
stnrbo  locale  e  generale  si  6  mai  verificato  nei  vaccinati,  il  che 
conferma  come  una  delle  principali  caretteristiche  dell'antitos- 
sina  sia  la  sua  innocuiti,  e  ci6  h  di  una  grande  importanza 
pratica,  poichi  potremo  sempre  servirci  del  siero  come  mezzo 
profilattico  nei  bambini,  quando,  in  una  famiglia,  in  una  scuola, 
in  un  collegio,  nella  corsia  di  un  ospedale,  siasi  sviluppato  qual- 
che  caso  di  difterite. 

Allorquando  dal  gabinetto  si  i  potuto  avere  la  diagnosi  e- 
satta,  batteriologica  e  microscopica,  i  bambini  del  padiglione 
dei  difterici  vengono  divisi,  non  a  seconda  del  sesso,  ma  a  se- 
conda  della  forma  morbosa,  e  cio6 :  quelli  che  hanno  forme 
pure  sono  messi  in  una  corsia,  e  in  un'altra,  quelli  con  forme 
associate.  Ci6  si  fa  a  scopo  igienico,  avendo  alcuni  malati  di 
forma  pura,  contratte,  durante  la  permanenza  nei  padiglione, 
forme  associate. 

Le  forme  dovute  a  solo  stafilococco  o  a  solo  streptococco, 
non  vengono  piu  curate  col  siero,  perchfe  riconosciuto  inefficace, 
in  questi  casi. 

II  criterio  per  la  dose  di  siero  da  iniettare  viene  sommini- 
strato  l.*>  dalla  temperatura,  2.^  dallo  stato  del  polso,  3.**  dalla 
respirazione,  4.<>  dall'albumina  contenuta  nelle  orine,  cose  tutte 
che  vengono  regolarmente  registrate  mattina  e  sera  nelle  schede 
di  ciascun  raalato.  A  questi  criteri  si  deve  aggiungere  lo  stato 
della  gola,  e  per  la  difterite  le  adenopatie  cervicali  e  sotto- 
mascellari ;  per  il  crup  il  grado  di  stenosi  laringea. 

L'  iniezione  si  fa,  mattina  e  sera,  di  20  cent,  cubi,  10  o  5, 
a  seconda  dei  casi,  in  una  sola  volta  e  con  una  sola  puntura, 
previa  sterilizzazione  della  sciringa  e  lavaggio  della  pelle  con 
sublimate.  I  punti  preferiti  sono  i  fianchi ;  Tago  si  fa  penetrare 
pochissimo  nei  cellulare  (1  cen.)  tantochi  V  introduzione  del  li- 
quido  produce  una  grossa  ampolla  per  distensione  della  pelle, 
che  scompare  dopo    7   o  8  minuti,   essendo  Tassorbimento   del 
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siero  rapidissimo.  Non  si  fa  alcun  massaggio  sni  pnnto  ii 
ma  si  ricuopre  solo  con  cotone  idrofilo  asciutto. 

L'  iniezione  del  siero  viene  sopportata  benissimo   e 
tura  con  indifferenza,  dai  piccoli  malati,  anche  a    dose 
senza  distinzione  di  et& :  generalmente,  per  la  dose  noi 
guarda  Vetk,  ma  la  forma  piu  o  meno  grave :  ho  visto   I 
di  an  anno,  cai  sono  stati  iniettati  150  cent,  cubi  di  si 

La  norma  per  sospendere  Tuso  del  siero  viene  dat^ 
temperatura,  djalFalbamina  e  dallo  stato  della  gola.  Roi 
siglia  un'ultima  iniezione  di  siero,  che  chiama  di  surti 
quando  la  temperatura  k  caduta. 

Air  iniezione  del  siero    segue    quasi    costantemente, 
subito  almeno  dopo    qualche  ora,  un  abbassamento  di 
ratura  ed  un  miglioramento  nello  stato  del  polso  e  del 
con  considerevole  diminuzione  d'  albumina,  la  quale  in 
scompare  al  secondo   o  terzo  giomo.  Ho  veduto  alcuni 
per6  reagire  airiniezione  del  siero  con  aumento  di  tempe 
ma  cio  si  e  verificato    avvenire  costantemente    per  il  si 
uno  solo    dei  cavalli    imraunizzati.    Nelle  difteriti  piu    g 
defervescenza  avviene  per  lisi  e  dopo  la  seconda  o  terz 
L'azione  del  siero  nella  difterlte    per  ci6  che  riguarda 
ratura,  pu6  rassomigliarsi  a  quella  della  chinina  nella  n 

Lo  stato  della  gola  comincia  a  migliorare  nelle  prime  ! 
le    membrane  si    distaccano    prima    ai  bordi,    e,  genera 
dopo  36  0  al  massimo  48  ore,  cadono  ;  il  lavorio  della 
razione  della    mucosa  incomincia    subito  e   non  si  ripro 
piu  membrane. 

Nel  crup  Tazione  del  siero  k  veramente  sorprendente. 
delFapplicazione  di  questo  rimedio,  la  tracheotomia  si 
assai  frequentemente  e  non  si  attendeva  certo  Tultimo  j 
per  aprire  la  trachea,  seguendo,  in  cio,  le  tradizioni  ( 
tonneau  e  Trousseau  che  in  Francia  resero  questa  ope 
tanto  familiare.  Ora  non  si  affrettano  piu  ad  operare,  ma 
tano  che  il  siero  agisca,  e  se  la  stenosi  non  6  tale  da  so 
il  bambino,  questa  attesa  il  piu  delle  volte  e  foriera  di 
gione  senza  alcun  bisogno  di  atto  operativo,  verificandos 
stacco  delle  membrane  dalla  trachea  e  Tespulsione  di  ess< 
prime  24  o  36  ore.  Difatti  il  numero  delle  tracheotomie  k 
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mitano  a  fare,  mattina  e  sera,  un  lavaggio  con  una  soluzione 
di  acido  salicilico  ovvero  di  acido  borico,.  o  meglio  con  acqua 
al  liquore  di    Laborraque  (5  \). 

Le  soluzioni  di  sablimato  e  di  acido  fenico,  sia  per  lavag- 
gio ehe  per  pennellazioni  sono  proscritte,  poichfe  si  e  osservato 
che  Tazione  del  siero,  associata  all'uso  dei  detti  rimedi,  fe  as- 
sai  meno  attiva  ed  anche  nulla. 

Ho  visto  parecchie  volte  lo  sviluppo  deU'orticaria,  che  si 
presenta  indistintamente  agli  arti,  alia  faccia,  in  tutto  il  corpo 
ma  quasi  mai  nel  punto  dell'  iniezione.  L'eruzione  k  polimorfa 
e  scompare,  in  genere,  dopo  poche  ore,  ma  pu6  essere  anche 
ribelle.  L'orticaria  k  indipendente  dalla  quantity,  del  siero,  ma 
sembra  invece  subordinata  alia  qualiti,  poiche  si  6  verificato 
che  Torticaria  veniva  data  sempre  dal  siero  dello  stesso  cavallo. 

In  alcuni  casi  ho  constatato  Tassociazione  del  morbillo  e 
della  scarlattina. 

Una  cosa  che  fa  veramente  impressione  e  che  colpisce  I'os- 
servatore  h  il  vedere  nelle  corsie  dei  padiglioni  tutti  i  piccoli 
malati  sottoposti  airiniezione,  in  uno  stato  assai  soddisfacente. 
L'abbatimento,  la  tristezza,  il  pallore  caratteristico  di  certe 
forme  infettive  manca  in  quasi  tutti  i  malati  ;  lo  stato  generale 
migliora  subito ;  i  bambini  sono  allegri,  giocano,  Tappetito  6 
buono  e  la  forma  morbosa  e  cosi  abbreviata  che  i  malati  en- 
trano  prestissimo  in  convalescenza  e  lasciano  Tospedale  in  con- 
dizioni  ottime  dopo  soli  pochi  giorni  di  cura. 

Questo  stato  di  definitiva  guarigione  viene  controUato  dal- 
Tesame  batteriologico.  Si  sa  che,  per  circa  un  mese,  nel  muco 
raccolto  dalle  fauci  dei  bambini  guariti  della  difterite,  si  riscon- 
trano  ancora  dei  bacilli :  ora  nei  malati  curati  col  siero  non  si 
trovano  piu  bacilli  dopo  la  convalescenza  e,  se  esistono,  sono 
pochissimo  virulenti :  ognuno  vede  di  quanta  importanza  igie- 
nica  sia  questo  fatto. 

Le  paralisi  post-difteriche  sono  assai  piu  rare,  e,  verifican- 
dosi,  non  sono  cosi  gravi  da  portare  le  conseguenze  che  tutti 
conosciamo. 

Chiudo  le  osservazioni  con  una  notizia  statistica. 

AU'ospedale  Trousseau,  come  dissi,  si  cominciarono  sola- 
mente  il  17  Settembre  di  quest'anno  Tiniezioni  di  siero.  Dopo 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


—  199  — 

Un'altra  questione  e  se  il  processo  abbia  esordito  come  forma 
puramente  tubercolare.  L'  insorgere  quasi  repentino  del  morbo, 
poco  dopo  r  inizio  dei  rapporti  sessuali;  la  comparsa  di  una  se- 
crezione  muco-purluenta  dall'utero,  fanno  pensare  che  il  pro- 
cesso in  origine  tenne  alPazione  di  germi,  di  altra  natura  i  quali; 
come  si  sa  per  altri  fatti  clinici,  facilitarono  rattecchimento  del 
bacillo  tubercolare  nei  tessuti  dell'  inferma,  di  costituzione  lin- 
fatica  e  perci6  ben  predisposta. 

In  genere  la  tubercolosi  della  tuba  esordisce  primitivamente 
circa  12  volte  su  cento  casi^  come  si  pu6  dedurre  dalle  stati- 
stiche  di  Mosler^  Frerichs,  Schramm,  e  la  sua  diagnosi  nei  primi 
momenti  non  e  basata  su  alcun  sintomo  caratteristico,  per  cui 
non  la  si  pu6  che  sospettare,  quando  manchino  focolai  consi- 
mili  in  altre  parti  del   corpo. 

La  steriliti  fe  un  fatto  molto  frequente  ed  k  un  buon  criterio 
differenziale  :  nei  caso  in  esame  s'  k  appunto  verificata. 

Penrose  e  Beyer  hanno  ultimamente  riferito  5  casi  di  tuber- 
colosi primitiva  tubo-ovarica  su  una  serie  di  25  laparotomie  pra- 
ticate  per   flogosi  pelviche,  statistica  certo  non  indiflferente. 

Tutte  cinque  le  donne  affette  erano  sterili  benchi  quattro  di 
esse  fossero  maritate :  nolle  forme  di  solpingite  di  altra  natura 
si  pu6  quasi  sempre  riscontrare  un  parto  od  un  aborto,  prima 
che  si  stabilised  la  sterility  per  malattia.  * 

La  prognosi  k  in  generale  riservata,  non  assolutamente  sfa- 
vorevole. 

Nei  caso  in  esame  la  tubercolosi  dijBTusa  del  peritoneo  pro- 
cederi  nei  suo  sviluppo  o  si  arresteri,  giovandosi  delFatto  ope- 
rativo,  tanto  vantato  in  questi  ultimi  tempi  per  la  cura  della 
tubercolosi  peritoneale  ? 

La  risposta  non  si  potrk  dare  che  dopo  molto  tempo,  sor- 
vegliaado  attentamente  T  inferma. 

In  genere  per6  nei  casi  in  cui  V  intervento  chirurgico  fu 
messo  in  atto,  i  risultati  lontani  furono  buoni,  bench6  si  fosse 
accertata  precedentemente  Tesistenza  di  un  processo  peritoneale 
con  formazione  di  aderenze  e  di  essudati  liquidi. 
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In  agar  per  striscio  ha  formato  una  patina  diffusa, 
gente,  biancastra. 

In  urina  acida  non  ha  cambiato  la  reazione. 

In  latte  ha  coagulate  (a  37®  C.)  dopo  tre  giorni 

Su  patate  ha  formato  una  patina  simile  a  gocce 
poco  sporgenti :  la  patata  s'  fe  lievemente   imbrunita 

Potere  patogeno.  Fatta  inoculazione  di  brodo  di 
(2  crac.)  nel  connettivo  sottocutaneo  di  una  cavia,  si 
dopo  4  giorni,  a  poca  distanza  dal  punto_  dell'  ini< 
grossa  escara  nera,  secca  cbe  col  tempo  s'  ^^  elimi 
taneamente. 

Un'altra  inoculazione  fatta  con  brodo  di  2  giorr 
dalla  cultura  su  patata,  non  produsse  alcuna  lesion< 

Osservazioni.  Questo  6  un  raro  caso  di  cistite  sp 
un  individuo  le  cui  vie  urinarie  erano  sane,  nel  corso 
zione,  probabilmente  tifosa  e  i  microrganisrai  prove: 
r  intestino  per  la  via  del  sangue  si  fermarono  nel  t 
stro  e  nella  vescica  determinando  in  ambedue  i  pui 
fiammazione.  Sarebbe  impossibile  basarsi  su  questo 
trarre  un  giudizio  della  natura  dell'  infezione  prin 
non  esclude  il  tifo  poich6  fe  ben  noto  specialmente 
di  Silvestrini  che  nelle  orine  di  tifosi  si  trova  spei 
ponderanza  il  Bacterium  coli,  e  che  anche  nella  m 
sibile  ritrarre  solo  bacilli  che  si  comportano  come  I 

Osserv.  4.  -  Restringimento  uretrale,  cistite  cronica 

del  tifo. 

Geutili  Tobia,  64  anni,  da  Macerata  guardia  campestr 
Tospedale  di  Santo  Spirito  il  4  maggio  1893. 

Ha  avuto,  in  gioventu,  2  blenorragie,  che  non  cur6 
completamente  dopo  lungo  tempo.  Qualche  anno  dopo  < 
30  anni  fa,  cominci6  a  urinare  con  difficolt&,  I'orina  si  : 
e  spesso  ebbe  perdite  di  sangue  a  goccie  e  anche  con  dis< 
danza.  Si  cur6  qua  e  Ik,  con  mezzi  interni,  ed  ebbe  al 
bene  e  di  male,  spesso  assalito  da  maggiori  difficolt4  nell 
servando  allora  urine  molto  sporche.  Dopo  una  cura  ii 
circa  un  anno  e  mezzo  fa  sbette  meglio  e  I'urina  pareva 
pida,  quando  sulla  fine  di  aprile  cominci6  ad  avere  di  nu 
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23  settembre  1893.  Nelle  piaghe  molte  colo 
germente  sporgenti,  chiare. 

24  settembre  1893,  Sono  diventate  piii  granc 
gQO  d;  fusione.  Alcune,  sono  piccolissime  e  pre 
perficiali  un  poco  piu  grosse,   sporgenti   come 
spille. 

Al  microscopio  si  presentano  le  prime,  toi 
netto,  di  color  giallo  brunastro,  nel  centro  piu  ci 
verso  la  periferia,  granulose  molto  fittamente.  ] 
di  ugual  colore  e  di  ugual  contorno,  ma  nel  cei 
nucleo  piu  cupo  formato  come  da  anse,  paraj 
figura  cariocinetica. 

Fatte  infissioni  in  gelatina,  cresce  come  un 
sugli  orli,  a  punticini  distaccati  lentamente,  po 
non  molto  sporgente,  ben  distaccabile. 

Nel  brodo,  abbondante  sviluppo.  In  gocci 
corti,  tozzi,  oviformi,  immobili.  In  vetrini  coloi 
batteri,  sembrano  molto  piccoli,  lieve  zona  sc 
nel  centro. 

In  urina  acida.  Dopo  24  ore  resta  tale,  malg 
sviluppo  di  microrganismi.  Non  manda  cattivo 

In  patate,  Cresce  gik  dopo  24  ore  lungo  le  g 
come  patina  grigio-opaca  con  lieve  tendenza  i 
gente  ;  la  patata  air  intorno  prende  colorito  m 

In  latte.  Dopo  24  ore   non   ha   coagulato, 
Lo  ha  coagulato  dopo  24  X  4  ore. 

Potere  patogeno.  24  settembre  1893.  Iniezione 
a  una  cavia.  Si  k  formata  una  piccola  escara 
ed  k  guarita  spontaneamente. 


(1)  Le  culture  su  patate  dopo  8  giorni  presentano  i 
piccoli  qtuui  eocciformi!  Con  facaina  si  colorano  bene  ] 
spazio  cfaiaro  nel  centro.  Trasportato  dalle  patate  m  ge 
con  moUo  gas. 


14.  BalkUmo.  --  Anno  1894-95, 
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«ina,  Turina  presenta  rare  cellale  di  pus  ed  un'en 
•di  microrganismi,  tanto  che  in  una  piccola  gocci^ 
revoli.  Si  presentano  alcuni  sotto  forma  di  bacilli 
lunghi,  disposti  per  lo  piu  a  gruppi,  qualche  vo 
lora  a  forma  di  filamenti.  Altri  sono  a  forma  di 
disposti  o  a  due  o  a  catene  non  lunghe^  raram 
gruppi.  Col  Gram  si  decolorano  tutti  i  bacilli,  m 
servano  il  colore  intensamente. 

Culture.  In  gelatina  e  in  agar  sono  nate  pocli 
porzionalmente  aU'enorme  numero  dei  microrgani 
una  stessa  varietk  air  incirca.  Le  culture  su  ag 
alcuna  caratteristica.  Le  colonic  in  gelatina  ap[ 
rotonde,  uguali  •,  raggiungono  appena  un  mm.  di 
•chiarC;  quasi  trasparenti^  alcune  un  p6  piu  grar 
nel  mezzo  un  piccolo  nucleo ;  al  microscopio  si  pre 
<iiare  granulose,  senza  venature,  con  due  anel 
^essuna  ba  fuso. 

In  gelatina  (per  infissione)  e  nato  un  nastro  d( 
bianco-chiaro,  quasi  trasparente  :  in  alcuni  tubi  V 
in  superficie  k  notevole,  sporgente  e  denso,  in  alt 
parso  piu  lentemente  e  a  guisa  di  pellicola  grigi 
sparente.  Nei  primi  tubi  c'e  abbondante  svilupj 
secondi  sono  apparse  2  o  3  piccole  bollicine. 

In  agar  zuccherato  lo  sviluppo  di  gas  k  stat 
per  ambedue  le  varieti. 

In  hrodo  hanno  dato  forte  intorbidamento,  p 
poco  fctore. 

In  latte  hanno  coagulato  dopo  due  giorni,  la 
«08a  ha  coagulato  meno  intensamente. 

In  urina  acida  non  hanno  cambiato  la  reazio 

Su  patate  il  piu  gassoso  ha  formato  strisce  pc 
di  colore  bruno  ;  il  meno  gassoso   ha    dato  una  s 

Morfologia,  I  microrganismi  delle  due  variet; 
tozzi,  arrotondati  alle  estremitk,  poco  pleomorfi,  rart 
b'l  volte  piu  che  larghi ;  nel  brodo  sono  crescii 
e  tozzi  quelli  che  maggiormente"  sviluppano  gas 
crescere  a  37  C^  su  agar  non  sono  piu  distinguibili 
Sono  immobili.  Si  decolorano  col  Gram. 
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ripetutisi  quasi  ogni  mese,  e  talora  fitte 
Nel  gennaio  1894  apparve  zucchero  nell 
scomparve  del  tutto.  Nuovamente  fu  col 
per  poche  ore  ;  nell'agosto  da  una  forte  < 
e  3  giorni  dopo  I'urina  conteneva  molto 
2  giorni  dopo,  e  di  li  a  due  settimane  r 
durata  preceduta  da  freddo.  Di  tanto  in 
un  po'  di  deposito   bianco. 

Es.  oh,  -  Uomo  robusto,  adiposo.  No: 
dome  ^  assai  voluminoso  e  non  riesce  p 
ba  sensibility  alia  pressione  pii!i  viva  e  ' 
retra  6  normale.  La  prostata  molto  gros 
danza  (2  litri  e  pi^i  nelle  24  ore). 

Vurina  raccolta  asetticamente  ne 
nessere  k  poco  colorata,  limpida,  acidi 
poche  cellule  di  pus,  cristalli  di  aci< 
strati  profondi. 

Esame  hatteriologico.  Abbondantisi 
di  bacilli,  disposti  a  gruppi.  Sono  n 
lunghi,  come  filamenti,  abbastanza  £ 
spezzati,  e  allora  sono  disposti  in  fil 
incolori.  Insieme  ai  filamenti  si  trovj 
tozzi.  Tutti  hanno  estremitk  tagliate  net 

Colture.  Nelle  piastre  di  gelatina  ; 
non  fondenti,  opaline  quasi  tutte,  e 
piccole  tonde,  leggermente  sporgenti 
(2-3  mm.  diametro),  spianate,  rotonde 
a  luce  riflessa  di  color  latteo  chiaro, 
raadreperlaceo  chiaro  traslucide.  Le 
presentano  composte  di  granuli,  le  g 
trea,  con  granuli  chiari  e  fini  a  onde 
mificazioni,  con  bordo  sinuoso. 

Morfologia.  Da  queste  colonic  si  r 
estremit^  arrotondate,  con  vacuoli,  i 
col  Gram. 

In  gelatina  (per  infissione)  da  un 
con  poco  accrescimento  in  superfice,  e 

Sidl'agar  (striscio)  fa  una  patina 
rea  chiara. 
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perficie,  altre  piu  spianate  e  piu  chiare,  lattescenti  mentre  le 
prime  hanno  tendenza  al  colore  cereo  opaco  :  qaeste  lasciate 
crescere  in  una  piastra  in  poco  numero  raggiungor^^  ««  '^»" 
tro  di  3  mm.  circa  e  sporgono  notevolmente  :  le  i 
giungono  i  2  mm.,  hanno  un  centro  o  nucleo  e  u 
ferica  poco  sporgente,  lattea,  lievemente  opalina. 

Le  prime  sono  formate  da  bacilli  grossi  e  t02 
mita  completamente  rotonde  con  molti  vacuoli. 

Le  seconde  sono  formate  da  bacilli  piu  roton< 

Esaminati  in  culture   di   agar   dopo  24  ore   s< 

In  infissione  in  gelaUna,  nastrino  giallo^nolo 
di  gas. 

In  agar  per  striscio,  patina  cerea  senza  speci 

In  latte  coagula  prima  delle  24  ore. 

In  urina  non  cambia  la  reazione  dopo  24  or( 

In  brodo  intorbidamento  diffaso. 

Su  patata  fa  una  patina  giallo-marrone  assai  : 

Proprietd  patogene :  nel  connettivo  sottocutanec 
produce  una  grossa  escara  dopo  3  giorni  •,  alia  do 
(culture  in  brodo  di  2  giorni). 


IIL 

BaclUo  del  colon  associato  ad  altri  micro 

Osserv.  13.  -  Ipertrofia  della  prostata  con   infez\ 
cronica  acutizzata.  Bacillo  del  colon  capsulato 
Stafilococco  aureo. 

Zocchi  Giovanni  d'  anni  63,  antra  nell'ospedale  di  a 
12  novembre  1892.  Da  qualche  anno  urina  con  difficol 
mente.  Nel  1891  ebbe  I'influenza,  e  allora  Purine  si  fee 
menzione  frequentissima  e  dolorosa.  Diinagr6  progress! 
obi  giorni  prima  dell'  ingresso  nelP  ospedale  fu  preso  d 
lenta.  Aggravatosi,  fu  condotto  a  san  Giacomo  dove  morl 

La  sezione  non  fu  permessa. 

L'urina  fu  aspirata,  subito  dopo  la  morte,  con 
sini,  dalla  regione  ipogastrica. 
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Col  Gram  si  decolorano  soltanto  i  bacilli. 

Oulture  in  piastre  di  gelatina  :  nascono  dopo  3  giorni, 
profonde  e  superficiali :  le  prime  sono  molto  piccole,  pui 
di  color  bianeolatte ;  col  tempo  non  aumentano  che  poco  i 
dezza,  non  fondono  :  le  seconde  sono  del  diametro  di  1 
color  bianeolatte  irridescente,  con  zona  centrale  piu  sp 
<5on  zona  periferica  piu  sottile,  con  bordo  ondulato.  Ale 
lonie  hanno  forma  piu  rotonda,  piu  regolare  ed  un  colorit 
ben  evidente. 

Al  microscopio  le  colonic  profonde  sono  per  lo  piu 
a  contorno  netto,  finamente  granulose,  giallochiare ;  alti 
un  po'  ovali,  e  bislunghe  :  le  colonic  gialle  sono  piu 
pill  grossolanamente  granulose,  in  qualche  punto  il  con 
irregolare,  le  superficiali  iridescenti  hanno  un  nucleo 
cinto  da  una  zona  granulosa  disposta  a  onde,  con  ramifi 
a,  nervatura  di  foglia,  con  bordo  sinuoso  e  sottile.  Nessuna  1 

Morfologia.  Queste  colonic  sono  costituite,  siano  le  p 
che  le  superficiali  e  quelle  gialle,  da  bacilli  che  presentai 
pleomorfismo  :  sono  grossi,  tozzi,  ovoidi,  alcuni  un  po'  f 
ghi  e  slanciati.  Una  certa  differenza  nelle  dimensioni 
forma  si  nota  negli  individui  che  compongono  le  colonic 
£ciali  della  seconda  lastra  {aj  in  confronto  a  quelli  delle 
superficiali  della  terza  lastra  e  cioe  sono  piu  lunghi,  m( 
formi  (bj,  Ambedue  sono  immoMli.  Si  decolorano  col  C 

Coltivati  questi  microrganismi  nei  diiferenti  terreni 

In  gelatina  (per  infissione) 

(a)  dopo  2  giorni  si  e  formate  un  nastro  ben  svi 
con  boUe  di  gas  e  con  abbondante  accrescimento  in  suj 
fdj  dopo  2  giorni  non  ha  date  gas,  cresce  lentani 
fiuperficie. 

Su  agar  (per  striscio) 

(a)  h  rimasto  circoscritto  alio  striscio,  con  una  pi 
cera  opaca  sporgente : 

(b)  hi  cresciato  piu  ampiamente,  ma  con  minor  spc 
In  latte : 

(a)  ha  coagalato  dopo  2  giorni,  e  dopo  3  giorni 
luppato  gas ; 

(b)  ha  coagalato  dopo  6  giorni. 
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con  intermittenze  ben  inarcate,  e  nelPacme  raggiungefido  spesso  l*al- 
tezza  di  40,5-41. 

Dopo  5-6  giorni  di  questa  febbre  cominci6  a  lag 
nelPemettere  I'urina,  di  dolore  nella  minzione,  con  i 
vescicale,  e  peso  all'ano. 

Dopo  circa  12  giorni  esaminato,  presenta  Pasta 
il  perineo  6  esternamente  sano  :  dalVasta  non  esce  p 
nei  visceri  toracici  e  addominali.  L'esplorazione  dell 
tiva,  I'urina  6  normale.  Esplorato  dal  retto  si  sente  1 
come  un  pugno,  non  adereute  al  retto,  dura,  dolent 

Diagnosticate  un  ascesso  della  prostata,  si  fa  1 
rineo,  aprendo  Puretra  membranosa  e  di  li  spaccando 
molto  pus  denso,  che  era  contenuto  in  varie  locula: 
vano  calcoli  urinari,  ma  qua  e  Ik  piccolo  concrezioi 

Si  raccoglie  il  pus  e  I'urina  coUe  precauzioni  ase 
Per  due  giorni  cadde  la  febbe,  poi  tornd  cogli  stessi  c 
6  r  infermo  accus6  dolore  nel  collo  a  sinistra :  con 
fazione  considerevole,  profondamente  aderente  alia  tr; 
lentamente  e  s'estese  anche  a  destra^  poi  divenne 
dopo  7  giorni,  si  trov6  la  raccolta  purulenta  essere  i 
tiroide.  Guarigione  completa  tanto  della  lesione  pr( 
tiroidea.  Il  pus  della  tiroidite  fu  raccolto  asetticam< 

Esame  hatteriologico.  Urina  acida,  normale,  r 
crorganismi. 

II  pus  deirascesso  prostatico  contiene  numerc 
in  corte  catene,  e  qua  e  \k  pochi  bacilli  tozzi :  c 
colorano  i  bacilli. 

Culture  snlle  piastre  in  gelatina  (a   18  C®) 
danti  colonic :  il  maggior  numero  fe  costituito  da 
appena  del  diametro  di  Vj  mm,   bianco- opache, 
mezze  sfere  sal  piano  della  gelatina,  tonde,  a  hi 
formamente  granulose,  giallo-chiare :  alcune  di 
sono  divenute   del  diametro   circa   di  mm.    1  \ 
tonde,  di  color   giallo-carico.   Oltre  qneste,   si 
numero  colonic,  delicate,  piccolissime,  appena  aj 
grigio-chiare,  formate  da  fine  granulazioni. 

In  queste  si  trovano  streptococchi  soltanto,  \ 
cilli  corti,  tozzi,  con  estremitib  an  po'  rotonde. 

Gli  streptococchi  crescono  nei  terreni  di  cal 
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In  agar  (per  striscio),  forma  ana  patina  poco  sporgente^  senza 
alcun  segno  caratteristico. 

In  agtxr  (per  infissione)  cresce  abbondantemente  in  superfi- 
cie  :  dopo  4  giorni  ha  sviluppato  in  un  tubo,  bolle  di  gas. 

In  agar  zuccherato  a  strato  alto  cresce  egup'^^Ti*^**  Kati<>  ^ 
sviluppa  talora  gas. 

In  hrodo  produce  grande  intorbidamento,  e  m 
sopportabile. 

In  latte  (a  37  C®)  coagula  dopo  36  ore,  com 

Su  patate  cresce  formando  uno  strato  giall< 
segni  caratteristici. 

In  urina  acida  cresce  abbondantemente  e  do{ 
reazione  fe  divennta  alcalina,  con  sviluppo  di  ami 

Propriety  paiogene,  Inoculato  sotto  la  pelle 
Vg  -  1  cmc.  di   brodo  di   24    ore   (1®    passaggio] 
escara  cutanea  dopo  4-5  giorni ;  le  cavie  sono  t 

Inoculato  sotto  la  pelle  di  conigli  (brodo  di 
saggio),  produce  vasto  ascesso  e  morte  degli  anin 
non  si  trova  la  milza  grossa.  Nel  sangue  del  cu< 
bo  trovato  i  bacilli  inoculati. 

Iniezioni  nel  peritoneo  a  cavie  (1  cmc.)  non  ] 
passeggero  abbattimento. 

Iniettato  a  conigli  (fino  a  2  cmc.)  si  ebbe  al 
o  meno  grave,  con  paresi  degli  arti  posteriori  e  i 
rigione. 

Nella  vescica,  legando  Tasta,  inoculato  in  mi 
dusse  sempre  la  morte.  (Vedi  esperimentt). 


BaciUo  del  colon  e  JProteo  volgare  c 

Osserv.  19.  —  Resfringimento  uretrale.  QsUte  cro7i 
destra.  Batten'o  del  colon  e  Proieo  volgare  n 
Diplococco  (?)  nelVurina. 

Marchi  Viucenzo  d*anni  61  da  Lucca,  contabile,  en 
di  San  Spirito  il  16  marzo  1893 

DalPeti  di  18  anni  ha  avuto  successivainente  14  ^ 
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decolora  col  Gram,  il  mobile  ma 
cessive  culture  si  mostra  dispost 
convolute  :  frequentemente  ha  vi 

In  gelattna  (per  infissione)  cr 
loso,  e  in  superfice  s'  estende  a  ] 
genza  e  prendendo  aspetto  di  ui 
quantity,  e  specialmente  nei  pasi 
tardo  (fino  un  mese  dopo  Y  infisi 
lognolo. 

In  agar  zuccherato  lo  svilup] 

In  brodo  cresce  bene,  non  fa 
bidamento. 

In  laite  (a  37  C.^)  non  ha  coOi 
ripetuie. 

In  urina  acida  cresce  cambij 
alcalina,  con  sviluppo  di  ammou 

Tale  decomposizione  dell'  ure 
costantemente :  anche  eseguendo  1 
saggi  successivi  si  h  mantenuta 
rezza  delle  culture  adoprate  fu  i 
tina,  sulle  quali  non  sarebbe  poti 
sol  bacillo  fondente. 

Sicchfe  devo  concludere  che  i 
per  altri  caratteri  era  del  tutto 
cilloy  se  ne  allontana  perch^  non 
linizza  V  urina. 

Su  patate  cresce  come  patina 

Proprietd  patogene.  Inoculate 
sotto  la  pelle  di  una  cavia  produ 
risce  spontaneamente. 

Iniettato  in  vescica,  e  legat 
parte  seconda).  Senza  legatura  d 

Osserv.  21.  -  Tumore  vescicale.  ( 

pazione  del  tumore,  Infezione  . 

cateiere  a  pe 

M.  L.  commerciante,    d'anni  65. 
apparente  ha  emesso  ogni    tanto    ui 
16.  Dulletfino.  —  Anno  1894-96. 
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Morfologia,  II  microrganismo  isolate  fe  un  bacillo  piccolo,  non 
tozzo,  ha  estremitk  rotonde,  mobilissimo,  decolo    '  "'        '  '^ 

Oulture,  Ingelattna  fonde  rapidamente  forn 
nel  cai  fondo  cadono  masse  grumose.  Manda  c 

Per  altri  caratteri  non  si  distingue  dal  fondc 
caso  Emili  (n.  18). 

Proprietd  patogene,  come  nel  caso  Emili,  fo 
energiche. 

3)  Diplooooco  nan  fondente.  Salle  last 
agar  isolai  inoltre  un  microrganismo  che  si  trova 
grandi  quantity :  apparvero  numerose  colonic,  tn 
ai  numeri  1  e  2,  le  quali  in  gelatina^  viste  a  o 
vano  punticini  bianco-opachi,  un  po'  sporgen 
tondi,  molto  piccoli  :  al  microscopio  erano  fina 
d'una  granulazione  uniforme,  di  color  giallo,  nel 
talora  il  giallo  era  quasi  aureo,  talora  piu  bri 
lonie  piu  grandi  presentavano  un  nucleo,  quale 
tondi  e  piccoli.  Queste  colonic,  di  aspetto  de 
insensibilmente,  nei  giorui  successivi,  e  non  fu 

Morfologia,  In  preparati  a  secco  fatti  dalla 
I'agar,  si  vedono  gruppi  di  piccoli  cocchi  ace 
due,  altri  liberi  e  isolati. 

In  goccia  pendente,  da  una  cultura  in  broi 
osservano  disposti  esclusivamente  a  diplococchi 
tenelle  di  2,  3  al  massimo  4  paia. 

Ogni  coppia  presenta  i  due  individui  leggei 
ovalari,  colla  superficie  di  contatto  rotonda  e  c 
un  po'  lanceolata :  inoltre  ha  un  corto  alone  sir 
sula.  Le  dimensioni  sono  un  poco  piu  piccole 
plococco  Frankel.  In  goccia  pendente  fatta  c( 
densazione,  presa  nel  fondo  dei  tubi  di  agar,  aj 
provvisto  di  fina  capsula. 

Non  si  decolora  col  Gram. 

Otdture.  Cresce  in  infissioni  in  gdaiina  come 
tile,  chiaro-pallido,  granuloso  ma  non  con  la  d 
teristica  degli  streptococchi  a  granellini  isolati 
fatto  in  superficie. 
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il  decorso  del   male   e   per   la   spontanea   tendenza  alia  guari- 
gione. 

Era  di  speciale  interesse  il  fatto  che  qnesta  p 
comportava  come  un'  idronefrosi  intermittente,  dc 
menti  di  ritenzione,  sorgevano  violenti  attacchi  febl 
compartecipazione  del  connettivo  perirenale,  alia  flc 
r  inferma  pareva  gnarita,  il  sorgere  della  febbre 
mente  senza  ragione  alcuna  ad  intervalli  lontani  f 
gire  che  V  infezione  non  fosBC  estinta,  e  di  fatti  n( 
maggior  benessere,  fu  colta  da  un  attacco  di  ritenzi 
e  di  pus,  che  la  condusse  a  morte.  lo  credo  che  p< 
o  piegamento  deiruretere  sia  avvenuta  la  ritenzi< 
destro  e  per  fatto  riflesso  Tanuria  completa,  con 
nelle  calcolosi. 

E  importante  notare  inoltre  la  forma  dolorosa 
assunta  dalla  cistite,  e  che  scomparve  quando  migl 
del  rene. 

Una  cura    chirurgica   fatta   a  tempo   avrebbe 
r  inferma. 

Osserv.  23.   -   RestrlngiTnento  uretrale  da   blenon 

pionef7'OSi  desira,  nefroiomia  lombare,  morte.  Pj 

gaie,  streptococco  piogene,  diplococco  non  fo^ 

Righetli  Giuseppe  d'anni  49,  da  Perugia,  carrettiere 
spedale  di  saa  Spirito  il  10  aprile  1894. 

Ha  s^fferto  di  bleaor^'agia  circa  25  anni  fa,  non  si 
localmente,  non  6  mai  guarito.  Anche  fino  a  poco  tempo 
al  mattino  escire  una  goccia  di  pus  dall'uretra.  L'emissi 
da  circa  12  aiiiii  si  e  fabta  steiitata  e  sempre  meiio  facil 
6  apparsa  torbida,  la  minzione  bruciante  e  dolorosa,  e 
quando  si  e  trovato  nell'  impossibility  di  urinare  per  qui 
con  bag.ii  caldi  e  altri  palliativi  il  corso  dell'urina  si  : 
se.  Ciaque  anni  fa  fu  preso  da  forti  febbri  intermit tei 
da  freddo,  che  durarono  molti  giorni,  e  contemporanear 
un  vivo  dolore  nel  fianco  destro.  D'allora  6  stato  semp: 
spesso  con  febbri  improvvise,  altre  volte  con  ritenzione 

Recatosi  varie  volte  a  san  Giacomo  e  poi  a  sa  nSpiri 
tftto  siringare,  ed  egli  non  voile  sottostare  ad  altre  cui 
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del  normale  aveva  una  •uperficie  liscia  senza  ulcerazioni.  L'u- 
retra  presentava  uno  stringimento  calloso  rotto  dalla  divnlflinnft. 
con  fessure  longitudinali. 

La  milza  era  ingrandita.  II  fegato  presentava  una 
zione  assai  netta :  i  singoli  lobuli  di  color  pallido  gialL 
centro,  piu  rosei  alia  periferia. 

Esame  hatteriologico :  fu  praticato  stM'urina  ra 
giorno  12,  e  sulpics  aspirato  da  una  delle  saccocce  rem 
che  fosse  incisa. 

II  resultato  fu  ben  diverso  e  di  ci6  appresso. 

L'urina  fe  torbida,  fetidissima,  di  reazione  acida  ma  a 
che  appena  si  pud  riconoscere,  con  enorrae  quantiti  di  se 

In  vetrini  colorati  con  fucsina,  si  trova  gran  quantit 
e  di  microrganismi. 

Questi  a  prima  vista  sembrano  appartenere  1)  alia 
degli  streptococchi,  ma  un  esame  accurate  fa  riconosce 
disposizioni  neiraggruppamento,  varie  modificazioni  nel 
dei  singoli  individui. 

Poco  abbondante,  anzi  nella  minima  quantita,  tro' 
strep.tococco  nella  sua  forma  tipica  a  catenelle  piu  o  men< 
contorte  e  formate  da  individui  rotondi.  Invece  troviam 
dantissime  catene  corte  o  gruppi  di  piccole  catene,  ne 
ogni  singolo  individuo  ha  preso  una  forma  allungata 
sfilata,  tendente  alia  forma  di  piccolo  bacillo,  con  estre 
sottigliata  ;  qua  e  Ik  si  scorgono  catene  in  cui  gl'  individ 
forma  di  bacilli  sottili  e  piccolissimi.  Molto  numerosi  si 
diplococchi,  alcuni  pochi  con  tendenza  alia  forma  lance 
pica,  altri  in  cui  ogni  paio  e  fatto  da  due  individ«i  re 
eguali,  e  infine  molti  deformati,  perchfe  asimmetrici,  s 
simili  a  piccolissimi  diplobacilli ;  2)  troviamo  tra  questi 
ganismi  rari  bacilli  grossi  e  tozzi  e  fortemente  colorati, 
simi  bacilli  fini  e  lunghi. 

Col  Gram  non  si  decolorano  gli  streptocchi  e  i  dip 

Cvlture.  —  SitUa  gelatina   tenuta  a  16  C^  non  ci 
sviluppo. 

In  brodo  a  37  C<^,  ci  fu  poco  intorbidamento,  cor 
fiocco  nel  fondo  del  tubo. 

In  agar  (tubi  inclinati  seminati  con  molto  material 
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Sono  costituite  da  pic 
discretamente  poliraorfi,  m 

Per  tutti  gli  altri  caratt 
vulgaris  descritto  al  n.  8. 

Le  seconde  (colonic  non 
le  prime  un  poco  piu  grai 
di  aspctto  opalino  un  po' 
spianate,  con  margine,  ne 
lasciano  vedere  un  piccolo 
piu  0  meno  centrale,  e  ub 
dentellato,  le  colonic  pro 
contenuto  granuloso  scuro 

Sono  tutte  formate  di 
teri  morfologici  e  biologici  ( 
nel  n.  22  e  perci6  rimand 

Osservazioni.  In  questc 
viduo  BoflFerente  da  molti 
tive  a  blenorragia  e  restri 
si  vuotava   di   tanto    in   ii 
contenuta  nel  bacinetto  e 

II  reperto  batteriologic 
taneo  vuotamento  parziale 
molto  attenuati,  deformati, 
clinico  deirinfezione  a  dec 
col  vuotarsi  del  sacco  pi 
virulenza  e  le  altre  propi 
dovevano  trovarsi  notevolna 
streptococchi  un'invasione 
dopo  un  certo  tempo  se  n 
in  terreno  nuovo  propizio 

Nel  pus  del  rene,  tro\ 
tutto  differente,  il  proteo  v 
colture,  e  streptococchi  sui 
tivabili  forse  perche  gik  ei 
altrove  dei  suoi  rapporti  c 

Questo  differente  reperl 
era  contenuto  in  una  sac 
renale. 
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e  sono  stati  pubblicati  nuovi  casi  nei  qaali  si  h  creduto  di  po- 
ter  attribuire  al  cloroformio  Tesito  letale  e  le  alterazioni  trovate. 
Non  credo  che  tutti  i  fatti  descritti  possono  avere  quel  rigoroso 
valore  scientifico  che  i  loro  autori  crederono  di  poter  attribuire. . 

Fatti  che  abbiauo  il  valore  di  un  esperimento  sono  ben  rari, 
gli  altri  spesso  talmente  complicati  da  poter  difficilmente  cavar 
fuori  un'esatta  e  provata   conclusione. 

Non  volendo  qui  far  una  critica  di  tali  lavori,  devo  soltanto 
arinunciare,  che  per  essi  fu  stabilito  fermamente  che  il  cloro- 
formio ha  un'azione  tossica  suU'epitelio  rcnale.  Degni  di  spe- 
ciale  ricordo  sono  i  due  casi  riferiti  da  Israel  (1)  nei  quali  si 
hanno  tutte  le  condizioni  di  un  esperimento.  Per  essi  fu  pro- 
vato  inoltre  che  neH'organismo  privato  di  un  rene  Tazione  no- 
civa  fe  senza  paragone  piu  intensa.  Poichfe  nei  mio  caso,  il  rene 
destro  era  invaso  da  una  gravissima  sclerosi,  b  naturale  il  pen- 
sare  che  la  funzione  del  sinistro  non  sia  bastata  a  sbarazzare 
Torganismo  dal  cloroformio  circolante,  e  che  questo  abbia  po- 
tuto  lederlo  gravemente. 

Ma  se  il  decorso  clinico  e  il  ragionamento  non  si  oppongono 
a  tale  conclusione,  un  fatto  anatomico  esiste  sul  quale  devo  ri- 
chiamare  Tattenzione. 

La  milza  si  presentava  ingrandita.  AU'esame  microscopico 
si  rivelo  una  iperemia  intensa  ed  una  necrosi  ialina  dei  foUi- 
coli.  Ora  a  me  non  pare  possibile  altra  spiegazione  che  questa, 
ciofe  che  per  Tazione  del  cloroformio  sul  rene  sano  sia  stata  di- 
minuita  o  abolita  la  eliminazione  dei  microrganismi  che  si  effet- 
tuava  per  tale  via,  donde  T  infezione.  Ci6  mostra  che  anche  in- 
direttamente  pu6  essere  di  gran  danno  Tassorbimento  di  questo 
narcotico. 

Osserv.  24.  -  Carcinoma  del  sigma  colico,  aderente  alia  vescica. 

Cistite  piirulenta,  ipertrofia  deUa  prostata.  Pr oleics  vvlga- 

ris.  Diplococco  fondente.  CoUbacillo  mobile  e  immoMle. 

Sanit&  Antonio,  d'anni  64,  di  Roma,  intagliatore  in  legno.  Ebbe  una 
blenorragia  all'etfi,  di  16  anni,  e  si  cur6  con  balsamici,  guarendo  ra- 
pidamente  :  una  sol  volta,  48  anni  fa,  gli  fu  introdotta  nell'uretra  una 

(1)  I.  Israel.  Erfahruiigen  Uber  Nierenchirurgie,  pag.  26-29. 
17.  BalUUino,  —  Anno  1894-95. 
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sr  esplorarla,  risentendo  egli  qualche  difficolt^  nel- 
tt  poi  stette  sempre  bene,  e  urinava  senza  alcuna 

3  normale.  Nel  1864  ebbe  una  fistola  all'ano,  per 
a'operazione.  Guari  bene  e  d*allora  ad  oggi  non 
a. 

smbre  del  1893,  mancando  il  lavoro  fu  disoccupato, 
•se  e  dov6  sopportare  molti  patimenti.  Si  nutriva 
e  fatto  riporta  il  principio  dei  suoi  disturbi  inte- 
aizi6  la  malattia.  Si  stabili  a  poco  a  poco  un  ca- 
e  and6  crescendo  d'  intensity,  fino  a  costringerlo 
}  o  pid  volte  al  giorno  :  non  emetteva  sangue  ma 
Iveva  tenesmo  anale  e  poco  dopo  prov6  stimolo 
,  con  difficolti  nell'emettere  il  liquido  risentendo 
siderio  di  una  nuova  minzione.  Poi  si  fece  anche 
die  I'emissione  dell'  urina  e  a  tal  punto  che  per 
El  gli  riusciva  impossibile  soddisfare  il  bisogno. 
le  con  grande  spasimo.  Poi  Purina  si  fece  torbida, 
)  a  mancare  e  dov6  recarsi  all'ospedale  di  santo  Spi- 
J7  aprile   1894. 

4  presenta  questo  stato  ; 

emaciate,  debolissimo,  sofiPerente  terribilmente. 
corgersene  e  ogni  tanto  in  mezzo  a  forti  dolori^ 
klche  goccia  di  urina.  Non  ha  mai  emesso  sangue 

)rca,  umida,    il   polso   ^   piccolo   e   frequente,    ba 
si    calma    coUe    bevande    e    fieri    dolori    per    cui 

)raciche. 

kllato,  si  palpa  a  sinistra  della  linea  mediana  un 
strio  una  massa  grossa  come  un  pugno,  bitorzo- 
^ntorni  incerti,  fissa  nel  fondo  del  ventre.  Colla 
cilmente  in  vescica.    LVretra  6  sana :    la  vescica 

avanti.  La  prostata  ^  voluminosa,  dolente  non 
si  avverte  tumore. 

'cinoma  del  sigma  colico  con  diffuswne  alia  vescica, 
\rofia  della  jyrostrata, 

il  giorno  dopo. 

ta  nella  scuola  di  Anatomia  Patologica  dal  pro- 
a  e  tolgo  dal  libro  delle  sezioni  quanto  riguarda 
essa.  <  In  corrispondenza  dell'  ultimo  tratto  del 
losce  un*  ulcerazione  di  6  cm.  che  occupa  la  cir- 
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•conferenza  dell*  intestino  :  essa  ha 
-di  colorito  grigiastro-rossigno,  di  a 
e  del  colon  la  mucosa  h  tumefatts 
ipertrofia  della  tunica  muscolare  : 
fica  tale  ipertrofia.  L'  intestino  h 
vescica  urinaria,  che  contiene  pus, 
brane  crupose  e  difteriche.  Rigua 
-dubbio  che  trattisi  di  un  cancro.. 
r  intestino  e  la  vescica.  Nella  pro 
non  si  ^  ancora  aperto.  » 

Per  determinare  esattamente  fi 
4eva  la  neoplasia  dell*  intestino,  i 
sceri,  e  precisamente  nel  punto  do 
pareti  piu  sottili. 

Tali  sezioni  mostrarono  che  h 
<erano  perfebtamente  conservate,  < 
vedessero  qua  e  la  nidi  di  cellule 

Nella  vescica  I'epitelio  manca 
lo  strato  dermico  della  mucosa  ^  r 
filtrazione  parvicellulare. 

Si  trovano  microrganismi  in 
strati  profondi  dei  2  visceri,  e  i 

h'Esame  batterioloffico  port 
vescica,  asetticamente,  durante 

Tralasciai  resame  deirasc< 
tanza  al  reperto  batteriologic 
vescica,  percbi  Tautopsia  fu  fa 

Vurina  era  di  color  grig 
reazione,  acida. 

In  vetrini  disseccati  e  color 
cellule  di  pus :  1^  bacilli  lungl 
rotondate ;  2^  bacilli  tozzi,  cir< 
denti,  con  estremiti  arrotond 
chiari  nel  mezzo ;  3^  bacilli  co 
cocchi  oviformi,  disposti  a  2  o 
4'^  bacilli  sottilissimi,  lunghi,  s] 
chi  disposti  a  due  o  a  gruppi. 

Da  questa  enorine  flora,  le 
crorganismi  fondenti  e  non  fm 
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mata  da  una  massa  principale 
sparente,  con  lieve  tendenza  i 
quale  partono  altre  piccole  m 
fino  a  raggiungere,  ridotte  i 
questo  non  presenta  alcana  st 

Infissione  in  gelatina.  Dop 
fissione  ma  non  estesamente,  : 
precipitano  pochi  e  piccoli  grui 
si  forma  nn  vuoto  che  rassom 
si  vede  nelle  culture  di  vibrii 
giorno.  Nel  terzo  giorno  la  fc 
latina  resta  discretamente  dens 
con  poche  masse  nel  fondo. 

In  agar  (per  striscio)  forn 
vemente,  sporgente,  non  molt 
con  piccole  coloniette  qua  e  1 

In  brodo  cresce  abbondan 

In  latte  a  37  C^  dopo  24 

In  urina  acida,  cresce  b 
zione. 

Su  patata  cresce  restando 
piccole  goccie  bianco-opache, 

Proprieta  patogene.  Inocul 
latina  fusa  di  3  giorni)  a  coni 
infiltramento. 

Nel  peritoneo  non  ha  da  to 

In  vescica  a  un  coniglio, 
circa,  ha  prodotto  intensa  cisti 
c  presto.  (Vedi  appresso). 

Bacillo  non  fondente  tipo 
apparvero  colonic  superficiali, 
come  di  cera  bianco  opaca,  c 
bordo  irastagliato,  sinuoso,  le 
tarono  un  nucleo,  una  zona  ^ 
nature.  Non  fusero  mai.  Alcui 
chiare.  Da  queste  colonic  iso 
tivati  nei  vari  terreni  present 
stmguere  due  variety  e  cioe : 
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so,  non  pleomorfo^  con  estremitk  iievemente 

sottile,  di  dimensioni  variabilis  spesso   piu. 

gelaUna : 

tile,  iinamente  granuloso,  dentellato,  che  ter- 

forma  di  capocchia  ben  sporgente,  con  orlo- 
Li  color  opalino  debolmente  iridescente,  e  con 
ti  concentrici,  che  Ak  molto  svilappo  di  gas. 

piu  sottile,  racereseimento  in  superfice  non 
3to  incavato,  a  forma  di  foglia  sottile,  con 
ridescente,  occupa  quasi  tutta  la  larghezza 
orlo  parte  un  velo  sottilissimo  che  va  a  toe- 
mo  gas. 

pia,  sporgente,  grigio    opaca,  con    bolle    di 

il  fondo. 

ra  poco  viaibile. 

rzialmente  dopo  36  ore. 

npletaraente  dopo  36  ore. 

Ambedue  crebbero  senza  cambiarne  la  rea- 

Yie  non  furono  studiate. 
I)  in  questo  caso,  di  un  cancro  del  sigma 
eso  aderenze  coUa  vescica.  Durante  il  sua 
na  cistite  gravissima  ed  un  ascesso  della 
L  non  possono  interpretarsi  dovute  alia  pe- 
ganismi  daU'esterno,  poichfe  neiruretra  non 
sioni,  e  la  storia  esclude  con  certezza  qual- 
Bcica. 

altro  modo  renderci  conto  del  fatto  che 
ggio  dei  microrganismi  contenuti  nell'inte- 
uniche  delFintestino  o  della  vescica  ade* 
sezioni  fatte  sui  due  visceri,  si  riscontrano 
)atteri  e  a  qualunque  profonditk :  il  pezzo- 
0  dopo  la  morte  e  perci6  non  possiamo 
to   fondarci. 
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deir  infissione  non  si   k  avverato 
si  k  avnto  solo  an  iimitato  ramm 

Su  agar  per   striscio,    ha  fon 
poco  estesa  e  sporgente. 

Su  palate  ha  formato  piccolo  c< 
appena  appariscenti. 

In  brodo  ha  prodotto  intorbid 
mento. 

In  urina  non  ha  cambiato  la 

Propriety  patogene :  inoculato  t 
titk  di  2-3  cmc.  di  brodo  di  1-4 
effetto. 


Osserv.  26.  -  Blenorragia  ajc\ 
colture  Si 

MaHneUi  RmcUdo  di  anni  30,  da 

Non  confessa  di  aver  avuto  lo  sc 
tatto  con  donne  :  per  lo  meno  non  s 
mese  fa  quando  dopo  aver  baUato  a 
traspirazione  uscl  in  strada  esponen 
seguente  prov6  forte  bruciore  a  urii 
ciir6  con  sostanze  rinfrescanti  senza 
guitando  a  lavorare,  fu  preso  da  desid 
I'nrina  usciva  a  stento,  in  piccola  qua 
la  fine  della  minzione,  aveva  dolore 
Narra  che  orinava  circa  BO  volte  al 
torbida  e  commista  a  materia,  Lavori 
che  avesse  febbre  quasi  continua.  V< 
lunedi  nolle  ore  pomeridiane.  Stando 
al  fianco  destro  ed  ^  divenuto  cosl  ii 
di  Morfina,  la  febbre  ^  salita  fino  a 
un  solo  giorno. 

Giovane  robnsto,  lingua  poco  imps 
daiPuretra,  si  lagna  di  dolori  nel  lorn 
sono   molto  mitigati,  urina  meno  di 

Premendo  I'uretra  perineale  si  p 
dall'uretra.  Lavata  I'uretra  con  solu 
nare  I'infermo  e  si  raecolgono  solo  1< 
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latina,  brodo,  non  k  cresciato  altro  n 
che  colonia  di  sarcina  gialla. 

Osserv.  28.  •  Gstite  acuta  consecutivi 

piogene  aur 

QuartuUj  Alessandro,  di  anni  35,  d 
scolo  8  anni  fa,  guar!  dopo  circa  6  mes 
L'uretra  rest6  senza  stringimenti  come 
da  un  medico. 

Vers  3  il  20  aprile  ebb  a  una  nuova 
prima.  Un  msse  dopo  la  comparsa  del 
8*accorse  che  qualchs  volta  il  liquido  d 
non  riesiiva.  In  8  giorni  guar  I,  non  vi< 
la  scomparsa  della  scolo  ebbe  4-B  febbri 
cominci6  a  urinar  sangue.  1 1  sangue  dur6 
all'ospedale  il  28  giugno ;  qui  urin6  i 
I'urina  si  fece  torbida  e  purulenta.  Fu 
e  trementina.  Narra  con  sicurezza  che  i 
accompagtiato  da  frequenza  deUa  minzion 
tenesmo  ;  per6  ebbe  dolore  perineale,  sei 

Presentemente  urina  4-5  volte  al  gi 
ed  emette,  ogni  volta,  normale  quantiti 
stidio  al  perineo.  Non  h  stato  mai  sirii 

NeU'ospedale  6  in  cura  con  salol,  tre 
migliorato. 

Urina  lievemente  torbida,  acida, 
stalli  abbondanti  di  ac.  urico. 

Net  vetrint  disseccati  e  colorati 
gruppi,  sparsi  fra  i  leucociti. 

Nelle  cidiure  piatte  nascono  pice 
dono  la  gelatina. 

In  gelatina  (infissione)  Crescono  f 
te,  la  colonia  si  sprofonda  neir  imbut 
tempo  va  diventando  lievemente  aur 

Proprietd  paiogena.  Con  gelatin; 
niezione  di  2  cmc.  sottocute  a  una  ca 

Con  brodo  di  24  ore,  iniezione  2 
innocaa  riescita. 
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Osserv.  30.  -  Rcsiringimento  uretrcde  posUhlenorragico,  cisiite. 
Stafilococco  pioffene  aureo  ed  albo, 

Vitali  Agostino,  d'anni  63,  di  Roma,  negoziante  di  cavalli. 

Non  confessa  di  aver  avuto  blenorragie,  ma  narra  che  10  anni  fa 
commci6  a  vedere  che  il  getto  dell'urina  diminuiva  in  grossezze  e  che 
era  costretto  a  vuotare  la  vescica  con  frequenza.  Si  6  curato  con  poca 
assiduit&j  col  passaggio  di  candelette  :  una  volta  ebbe  ritenzione  di 
urina  e  fu  siringato. 

Ba  10  giorni  ha  peggiorato  :  6  costretto  ad  urinare  ad  ogni  mo- 
mento,  e  mentre  emette  1*  urina  fa  grandi  sforzi,  spesso  perdendo 
feci.  Arrivato  nell*ospedale  di  san  Spirito,  6  stato  siringato  e  fu  estratta 
urina  sanguinolenta :  pare  che  1*  infermo  stesso  avesse  fatto  prima  il 
tentativo  di  iatrodurre  una  siringa. 

Esame  dbietUvOy  1  marzo  1893.  E  nn  individuo  mediocre- 
mente  nutrito^  molto  abbattuto :  ha  la  lingua  secca,  daU'asta 
sgocciola  urina :  ha  febbre.  Non  ha  lesioni  nei  visceri  toracici 
e  addominali,  niente  nei  testicoli,  la  prostata  fe  piccola.  Esplo- 
rando  I'uretra  si  incontra  un  ostacolo  presso  il  bulbo,  e  si  an- 
tra in  vescica  con  una  siringa  n.  1.     . 

Esame  batteriologico  dell'urina.  L'urina  estratta  asettica- 
mente  fe  sanguinolenta,  di  cattivo  odore,  lascia  un  sedimento^ 
abbondante :  ha  reazione  debolissimamente  alcalina. 

Nei  vetrim  disseccatt  e  colorati  con  fucsina,  si  trovano  ab- 
bondanti  cellule  di  pus  e  tra  esse,  numerosi  cocchi  a  due  o  a 
gruppi,  spesso  endocellulari :  qua  e  la  qualche  bacillo  sottile  e 
2  o  3  grossi  bacilli.  I  cocchi  non  si  decolorano  col  Gram. 

Culture.  Dalle  piastre  d'agar  e  di  gelatina  si  ricava  un  solo 
microrganismo.  Esso  si  presenta  come  un  cocco  disposto  a  grup- 
pi, o  a  due,  coUe  faccie  di  contatto  un  po'  appiattite,  o  a  4,  e 
qualche  volta  in  corte  catene :  tale  disposizione  k  piu  accentuata 
nei  brodo. 

In  gelatina  forma  piccole  colonic  rotonde  che  fondono  len- 
tamente,  e  che  dopo  2-3  giorni  hanno  preso  un  color  giallo-oro: 
al  microscopio  si  vedono  formate  da  granuli  fitti  e  di  color  bruno. 

In  infissione  in  gelatina  ha  dato  un  nastrino  che  ha  fuso 
ad  imbuto  cominciando  dairalto :  nei  fondo  del  cono  cadono 
massoline  granulose.   Dopo  3  giorni  in  superficie   e  nei  fondo 
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cosi  a  mantenere  la  vescica  al  riparo  da  ogni  infezione,  come  se  1*  in- 
fermo  avesse  espulso  da  s^  regolarmente  la  sua  urina.  Ma  nella  fine 
di  agosto,  senza  che  fosse  in  nulla  cambiato  il  siste 
apparve  poco  pus  nell'urina. 

Esame  baiteriologico.  Raccolta  questa  asetti 
tembre  1893,  si  costata:  Urina  debolmente  colo 
poco  torbida,  lascia  un  fino  deposito  biancastr 
E  acida  nettamente  e  si  mantiene  tale  dopo  2 

Nel  sedimento   si   trovano  cellule  di  pus  e 
stafilococchi  estra  cellulari. 

Le  culture  dettero  uno  stafilococco  che  p 
poti  essere  identificato  collo  stafilococco  piog 
inutile  riportare  in  esteso  questi  caratteri  ben 

Q.uesto  microrganismo  present6  notevole  po 

Inoculati  2  cmc.  di  brodo  di  due  giorni  sot 
cavia  produsse  un  ascesso,  e  Tanimale  deperi 
mori  benche  Tascesso  fosse  inciso.  Dal  pus  si  < 
lococchi  identici  a  quelli  iniettati. 

Iniettato  in  vescica  a  un  coniglio,  e  legata 
una  grave  cistite  e  morte  deiranimale.   (Vedi 
cistite). 

Osserv.  32.  -  Cistite  cronica  lieve  resiringimen\ 
hlenorragico  Stafilococco  albo  e  giallo  sar 

Preti  Demetrio  d'anni  66,  da  Matova,  verniciator 

Ha  avuto  blenorragia  in  gioventiCi,  e  7  anni  fa  : 
far  cure  locali. 

AlPetA.  di  25  anni  circa,  senza  causa  alcuna,  c< 
bruciore  nell*urinare,  e  frequente  bisogno  di  emettere 
se  Purina  fosse  torbida.  Non  si  cur6  e  spontanean] 
alcuni  anni  di  benessere  fu  preso  dallo  stesso  male  c 
NelPospedale  di  Mantova  fu  esplorata  Turetra  e  la  ' 
trovarono  lesioni,  n6  furono  fatte  cure. 

Torn6  a  guarire  spontaneamente  e  stette  bene  j 

Nel  1881  ebbe  uno  scolo  e  guar!  dopo  aver  fat 
uretra. 

Pare  che  d'allora  lo  abbia  riassalito  il  solito  f 
ma  mite. 
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contatto  flohiacciate,  quasi  sempre  a  quattro  nello  stesso  modo 
delle  sarcine,  ma  molto  piu  piccole ;  si  vede  distintamente  che 
la  scissione  avviene  nelle  tre  direzioni  dello  spazio.  Non  si  de- 
colora  col  Gram. 

Non  ha  potere  pato^eno. 

Le  cultore  furono  rinnovate  il  14  febbraio  1893,  prendendo 
Tarina  ooile  piu  scrupolose  cautele,  e  fa  ottenato  lo  stesso  mi- 
crorganismo  in  abbondanza  e  nei  preparati  e  nelle  piastre.  Tale 
reperto  fa  confermato  dal  dott.  Sanfelice  assistente  neiristituto 
d'Igiene,  il  qaale  ebbe  la  bontk  di  rivedere  i  preparati  e  le 
culture. 

Questo  microrganismo  pu6  per  ora  chiamarsi.  StafUococco 
aureo  e  atbo  sarcirUforme.  (Vedi  parte  II). 

Osserv.  33.  -  ResMngimento  annulare,  lieve,  nel  biUbo.  CisUte 
cronica.  StafUococco  aWo. 

P maggiore  di  artiglieria,  d'anni  66,  ha  avuto  una  blenorragia 

guarita  completamente  all'etiL  di  20  anni. 

Cadde  nell'estate  1892  da  cavallo  e  si  ruppe  una  gamba :  nei  primi 
3  giorni  ebbe  forti   dolori  per  tutto  il   ventre,  che  finirono   da  loro. 

Neirautunno  cominci6  ad  osseryare  urine  torbide,  frequenza  nelle 
minzioni  per  parecchi  giorni,  poi  fu  preso  all*  improvise  da  forte  feb- 
bre  che  dur6  7-8  giorni,  e  si  inacerbirono  i  sintomi  urinari. 

Da  quel  giorno  non  ha  mai  veduto  piii  le  urine  chiare,  malgrado 
i  lunghi  lavaggi  e  le  cure  interne  con  balsamici  ed  acque  minerali. 

£  un  individuo  robusto,  non  denutrito,  che  attende  normalmente 
alle  sue  occupazioni.  Non  ha  dolori  alle  reni,  nh  soprapubici :  non 
urina  con  frequenza :  la  quantity  giornaliera  ascende  a  litri  1,5  circa. 

H  torace  &  sano,  la  palpazione  delle  regioni  renali  h  negativa.  LV 
splorazione  dell'uretra  dii  per  risultato  che  a  circa  14  cm.  dal  meato 
estemo  s'  incontra  un  ostacolo  insuperabile  per  un  esploratore  n.  24 
e  22.  Il  20  passa  con  stento,  il  19  abbastanza  bene  e  nel  ritirarlo  dk 
la  sensazione  di  un  cerchio  dure  su  cui  urti.  La  vescica  non  &  do* 
lente  all'esplorazione :  la  prostata  ^  piccolissima,  indolente :  la  pres- 
sione  della  vescica  contro  il  pube  h  appena  un  po'  molesta. 

Le  urine  sono  acide  nettamente,  lattiginose,  lasciano  un  de- 
posit© molto  abbondante  color  bianco  grigio  leggermente  sporco  : 
centrifugate  si  nota  che  il  sedimento  h  formato  da  cellule  bianche 
molto  rifrangenti,  non  elenienti  renali,  o  dei  bacinetti. 

18.  BtdleUmo.  —  Anno  1894-95. 
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ti  con  fucsina :  molte  cellale  di  pus,  e  pochi 
0  a  4  o  a  piccoli  grappi,  spesso  endocel- 
ca  un  po'  schiacciati  Tuno  contro  Taltro  e 

di  Neisser.  Col  Gram  non  si  decolorano. 
[)ntrifagato  e  colorato  alia  Ziehl  non  si  ve- 
h. 

gelatina  crescono  sulla  prima  piastra  molte 
ihe  che  fondono  lentamente  formate,  da  coc- 

si  decolorano  col  Gram. 
LO  poche  colonie  bianco  opache,  alcune  pin 
n  rilevate,  formate  da  cocchi  tondi  che  non 
ram. 

forte  intorbimento. 

sione)  fa  an   cono  di  fasione  che  s'estende 
0  giorni  Torlo  della  provetta. 
lopo  24  ore  cambia  la  reazione  in  alcalina 

iscio  formo  una  patina  abbondante  di  color 


VIII. 
epocoooM  e  diplococohi. 

Osserv.  33. 

larrati  i  casi  di  cistite  in  cui  fu  rinvenuto 
:  gik  sopra  ai  numeri  16,  17,  23. 
-si  in  cui  era  unito  ad  altri  microrganismi. 
casi  vengono  descritti  altri  in  cui  il  reperto 
se  di  pensare  alia  presenza  del  diplococco 
a  forma  affine. 

appositamente  fatta  per  mettere  sotto  gli 
parentela  di  questi  microrganismi,  sui  quali 
line  generale  in  un  capitolo  a  parte. 

nmento  uretrale  antico  e  cistite  cronica  lieve. 
yine  vescicouretrcde :  Streptococco  piogene, 

d'anni  44,  usciere. 

terto  di  blenorragia.  Passati  alcuni  aimi  comin- 
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ciarono  i  soliti  disturb!  nell'urinare  ;  poi  I'urina  si  fee 
quando  in  quando  fu  preso  da  febbri  all'  improvviso,  < 
curato  colla  dilatazione  progressiva,  ma  la  cura  fu  in 
trovava  in  queste  condizioni  che  urinava  discretamen 
tanto  in  tanto  sorgeva  una  certa  difficolt&,  e  talora  n 
preso  da  una  forte  febbre  senza  alcuna  causa. 

E  un  individuo  robusto,  molto  grasso,  forte  bevito 

La  sera  del  22  maggio  torn6  da  Milano  in  buona 
cena  colla  moglie  e  mangi6  di  buon  appetito  :  nella  notte 
barazzo  di  stomaco  ed  ebbe  vomito  acquoso,  senza  mat( 
Prese  una  purga,  nel  mattino  seguente,  e  parve  migliorat 
di  letto  e  voile  andare  a  pranzo,  ma  nel  muoversi  sent!  d 
feriore  destro,  e  voile  rimettersi  in  letto.  Fu  curato  c 
all'ano  e  con  sale  inglese  per  bocca  II  giorno  dopo  di  n 
purga.  Cosi  sbette  in  letto  fiao  al  25 ;  sentendosi  megl 
di  casa  e  presentarsi  al  suo  ufficio  :  parve  star  bene  fin 
e  pot^  attendere  al  suo  servizip,  quando  nella  notte  fu 
brivido  e  poi  da  alta  febbre.  Il  giorno  BO  la  febbre  ] 
vido,  rimise  verso  le  12,  e  nel  pomeriggio  si  ripete.  Il  i 
D*aUora  ogai  giorno  ebbe  febbre  con  forte  remissione  • 
brivido,  stato  generale  grave,  sensorio  ottuso,  lingua  sp 
bole.  Il  giorno  Bl  cominci6  a  lagnarsi  di  dolor e  nel  po 
assai  intenso,  poi  nei  condili  della  tibia,  tanto  che  un  p 
lo  faceva  gridare,  l*arto  si  tumefece  lievemente. 

Il  4  giugno  mattina  presentava  questo  sbato :  forte 
abbattimeuto,  polso  frequente,  lingua  sporca,  intensa  se 
organi  toracici  ed  addominale.  L'arto  inferiore  destro  6 
in  fuori,  lievemente  edematoso  presso  i  condili  della  til 
lato  sente  un  acuto  dolor e  :  cosl  nel  polpaccio  ogni 
grida  ;  non  si  avverte  rossore,  n6  pofondamente  dure: 
altra  anormaliti. 

Richiamata  l*attenzione  dairanamnesi,  sulle  vie  urin 
che  I'emissione  dell'urina  non  ^  ostacolata  affatto,  che  1 
Purina  ^  all'  incirca  la  normale. 

Nell*asta,  nel  perineo,  nella  prostata  nulla  di  abnori 
Turetra  si  passa  col  n.  7  (inglese)  provando  un  ostacolo 

L*urina  h  un  poco  torbida,  con  qualche  fiocchetto, 
dimento. 

Nella  sera  del  4,  lo  stato  6  pii!i  grave  :  un  consulto 
altri  lumi. 

Si  prosegue  la  cura  sintomatica  fatta  fino  allora. 
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11  e  tre  quarti   avvieiie  un  rapido  indebolimento 
pendio. 
fu  permessa. 

Hologico  era  stabilito  dovesse  portare  sal  san- 
na  la  morte  sopravvenata  all'  improvviso,  non 
t'altimo. 

la  il  4  giagno,  asetticamente,  ha  cattivo  odore, 
krante,   ha  color  giallo  paglia   Hevemente  tor- 
dIo  deposito  :  ha  reazione  nettamente  aJcaUna  : 
dri  renali,  poca  albumina. 
sseccati  e    colorati  si  trovano  pochi  corpuscoli 
J,  e  non  abbondante  numero  di  microrganismi : 
ari  bacilli  isolati,  o  a  due  tozzi  e  corti;  2)  ca- 
la  2-4-5  coppie  di  cocchi  lievamente  allungati, 
iche   disposti   a   diplococco.  Col   Gram  non  si 
3  catene  e  i  diplococchi. 
gelatina  rimsi^^ro  sterili.  In  agar  e  nel  brodo 
mtemente  microrganismi  che  per  la  loro  forma 
n  tutto  alio  streptcocco  piogene:  sulFagar  le  co- 
le e  delicate,  n^  riesci  il  loro  trasporto  in  altri 
,  fuori  che  nel  brodo. 
jeno  si  mostr6  assai  debole. 
do  (fatto  coirarina  estratta)  fu  iniettata  una  ca- 
1  cmc.)  e  un  coniglio  sotto  la  cute  dell'orecchio. 
mti   affatto   deirinoculazione,   mentre  si    ebbe 
discretamente  intensa  neirorecchio  del  coniglio, 
igione,  dopo  apertosi  un  piccolo  ascesso. 
terzo  passaggio  fatta  una  simile  inoculazione 
^lio  adoperando  2  cmc.  di  liquido,  non  si  ebbe 
^ale,  nfe  disturbi  generali. 
La  mancanza   dell'autopsia  non  permette    un 
questa  malattia  decorsa  in  modo  cosi  miste- 
vita  non  fu  possibile  rilevare  alcuna  lesione 
e  origine  della  grave  infezione. 
ico  fu  quello   di   una  setticopiemia  a  decorso 
icerca  della  porta  d'  ingresso  dell'  infezione  e 
esenta  diflScolti.  Solamente  le  vie  urinarie  mo- 
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^  Kei  tubi  di  gelosio  la  forma  dei  microrgai 
[volmente,  e  sopratutto  apparve  notevole  una 
lluppo  nel  diametro  longitudinale  sopra  quell 

^di  avere  la  forma  di  diplobacilli. 

I       Proprietd  patogene.  Fu  inoculato  V2  ^°^^-  < 
24  ore,  sotto  la  cute  deirorecchio  sinistro  di 

I  alcun  resultato:  un'altra  inoculazione  di  1  cmc 
sotto  la  cute  di  un  altro  coniglio  fu  parimen 


Osserv.  37.  -  CcUcoli  incuneati  neUa  fossa  ru 

cistite,pienefrosi  Mlaterale,  ipertrofia  deUap 

prostalico.  Diplococco  Frdriki 

Sebastiano  Agapito,  d'anni  70,  facchino. 

Ebbe  nel  1848  una  blenorragia  che  dur6  per 
non  fa  curata  e  guari  bene    apparentemente,    mf 
dopo  un  certo  tempo,  e  torn6  a  guarire   spontani 
in  quel  tempo  ebbe  piii  di  una  volta    emissione  < 
senza  alcuna  causa. 

Stette  bene  fine  a  tre  anni  fa,  non  osservand 
nare,  n^  urina  torbida.  Ma  tre  anni  fa,  senza  a 
eon  donne,  proy6  bruciore  nell'urinare,  e  vide  es 
se  la  spremeva. 

Il  fastidio  and6  crescendo,  la  minzione  si  f 
ciante,  I'urina  divenne  torbida.  Nel  frattempo  \ 
volte  grumi  di  sangue  insieme  all'urina.  Or  fa  1 
urinare  vide  escire  molto  sangue  sul  principio  d( 
torn6  a  vederne  per  altre  volte  ma  in  minore  a1 

Si  decise  aUora  a  chiedere  consiglio  e  venne  nel 
rito  il  primo  marzo  1893. 

Es.  oh,  £  un  vecchio  assai  dimagrato,  d*  intc 
ricorda  bene  i  fatti  recenti :  ha  discretamente  1 
impaniata,  umida. 

Non  si  notano  lesioni  nei  visceri  toracici.  N< 
e  Pammalato  accusa  un  lieve  e  sordo  dolore  nell 
£tra.  La  vescica  non  ^  distesa :  l*urina  sgocciola  < 
possa  trattenerla,  e  perci6  non  si  lagna  piii  di  d< 
nell'urinare.  Nell'asta,  a  livello  della  fossa  nav 
protuberanza  grossa  come  una'nocella,  dolente,  ( 
-6  rossa,  edematosa :    alia  palpazione  questa    prot 
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corpi  ruvidi  che  si  urtano.  Ricer- 
si  riesce  a  sapere  che  in  un  certo 
sent!  un  giorno  una  qualche  oosa  cHe 
i  deltas ta,  ma  poi  non  ci  fece  caso. 

in  vescica,  strisciando  sopra  corpi 
vescica  h  piccola.  La  prostata  ^  in- 
Dlente.  L*  infermo  6  trasferito  nella 
:  i  calcoli  vengono  estratti,  e  la 
lore,  con  crescente  deperimento  il 
.  nella  scuola  di  Anatomia  patolo- 
illa  fossa  navicolare,  assai  dilatata 
irostata,  e  2  o  3  piccoli  altri  ascessi 
iscica :  questa  era  piccola,  a  pareti 
•sa  ricoperta  da  un  essudato  grigio 
eni  trasformati  in  piccole  sacche  di 

norte,  perch^  la  sezione  non  fd  pra- 

fatti  sezionando  la  parete  ve- 
lel  tutto  scomparso  in  superficie 
ua  e  \k  sotto  la  forma  di  accu- 
za  di  infossamenti  e  pieghe  che 
o  di  fibrina  con  leuocociti  rico- 

trato   muscolare  il  derma   della 
Lcoformazioni  epiteliali  a  gettoni 

e  con  formazioni  di  perle  qaali 
cute :    ma   tale  invasione  epite- 

Ik  tra  i  zaffi  epiteliali,  lungo  i 
che  tra  le  maglie  dilatate  del 
e,  con  infiltrazioni  sempre  de- 
LO  strato  di  grasso  di  notevole 
;osieroso. 

a  sezione   furono  tralasciate  per 
organismi  nei  tessuti. 
El  estratta  asetticamente  durante 
do,  fetidissima,  di  reazione  d^^ot- 
Limento. 

ati  con  fucsina  si  trovano  po- 
rosi  microrganismi  e  cioi  cocchi 
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dispoBti  a  due,  o  a  catene  langhe,  di  forma  allungata,  con 
estremit^  arrotondate  o  sfilate,  sicch^  spesso  paiono  piccoli  ba- 
cilli. Molti  individui  deformati,  o  piccolissimi  o  poco  ben  colo- 
rabili.  Non  si  decolorano  col  Gram. 

Le  culture  in  gelaUnay  cigar ^  brodo  dettero  un  reperto  del 
tutto  simile  a  quelle  del  caso  precedente,  e  perci6  non  lo  ripeto. 

Solo  h  da  notare  cbe  nel  brodo  V  intorbidamento  fu  piu  ab- 
bondante  e  le  catenelle  piu  lunghe  e  spesso  formate  da  indi- 
vidui allungati,  simili  a  minuti  e  brevissimi  bacilli. 

Fu  possibile  un  secondo  passaggio  e  il  trapianto  in  gelosio. 

Le  proprietA  patogene  furono  non  dissimili  da  quelle  del  caso 
precedente. 

Un  coniglio  cui  fu  inoculato  sotto  la  cute  delForecchio  un  cmc. 
di  brodo  di  un  giorno,  non  ebbe  tumefazione,  nh  fenomeni  generali. 

Un  altro  coniglio  cui  furono  inoculati  3  cmc.  del  secondo 
brodo,  mori  dopo  venti  giorni,  dimagrando  notevolmente.  Non 
trovai  microrganismi  nel  sangue  e  nulla  localmente. 

Epicrisi.  Non  mi  pare  dubbio  che  la  blenorragia  qui  sia  fuori 
di  causa,  perchfe  rimontava  ad  epoca  lontanissima  e  non  aveva  la- 
sciato  lesioni  permanenti  deiruretra  quale  segno  del  suo  passaggio. 

La  malattia  deve  attribuirsi  tutta  alia  presenza  dei  calcoli. 
Qik  V  infermo  narrava  di  aver  perduto  sangue  in  gioventu  dalla 
vescica,  e  senza  ragione.  Poi  all'  improvviso  senti  un  ostacolo 
nelFurinare  e  d'allora  il  bruciore  nell'asta,  il  pus,  quindi  Turi- 
nare  frequente,  Temorragia  e  poi  Taggravamento  dello  stato  ge- 
nerale.  Avvenne  un  incuneamento  di  calcoli  nella  fossa  navico- 
lare,  i  quali  non  ostruirono  del  tutto  il  canale  e  col  tempo  si 
formarono  a  spese  della  parete  uretrale  una  nicchia :  essi  non 
impedivano  il  passaggio  della  sonda  e  quindi  anche  poco  quello 
dell'urina  :  k  facile  immaginarsi  che  un  uomo  brutale  e  noncu- 
rante  di  se  abbia  trascurato  i  primi  segni  del  male. 

Alio  incuneamento  dei  calcoli,  segui  incompleto  ostacolo  al 
flusso  deirurina:  crebbe  e  fu  favorito  dalla  ipertrofia  prostatica  in- 
cipiente.  L'infezione  diplococcica  proveniente  dalla  via  del  sangue 
trov6  pronto  il  terreno  per  attecchire  e  stabilitasi  la  cistite,  que- 
sta  a  sua  volta  diede  luogo  a  pionefrosi  bilaterale  e  ad  ascesso 
della  prostata. 

L'  infezione  fu  dunque  discendente.  (Contintuz.) 
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ADUNANZA  ORDINARIA 

del  24  marzo  1895. 


Presidenza  dbl  frof.  DAVID  TOSCANI  vicb-prbsidb 


NOTA  DEI  PRESENTI. 

AooADEMioi  oBDiNABi :  —  Buniiielll  Franceteo  ^  Campana  Rob( 
Colasanti  Giuseppe  —  Durante  Francesco  —  Impaccianti  Giuiio  —  M 
Ikva  Ettore  —  MazzonI  Gaetano  —  Mingazzlnl  Giovanni  —  Montenove 
oenzo  —  Rossoni  Engonio  —  Scalzf  Fllfppo  —  TassI  Emidio  —  Tausi 
polio  —  ToscanI  David. 

AooADXMici  ooBBispovDEKTi:  —  La-Torrs  Felloe  ^  Marino-Zuco  S 
Rossi-Doria  Tnlllo. 


A.  CELLi  e  R.  FIOCCA.  —  Rioercbe  Intorno  alia  bioiogia  delle  amt 

A  tutti  h  nota  V  importanza  che,  negli  ultimi  anni,  le  i 
aveano  acquistato  in  patologia  :  basti  il  ricordare  che  pa 
autori  parlano  anche  oggi  di  amebe  della  malaria,  e  ch< 
a  speciali  amebe  attribuiscono  non  soltanto  la  dissenter 
climi  caldi  e  Tascesso  del  fegato,  che  pu6  seguirne,  ma  ezi 
alcnni  ascessi  perimascellari.  E  se  a  questo  si  aggiungi 
essendo  le  amebe  cosi  diffuse  in  tutto  I'ambiente  dove  vi\ 
appare  molto  probabile  e  in  ogni  modo  assai  degna  d' 
indagata  la  parte  che  esse  potrebbero  prendere  in  tui 
serie  dei  fenomeni  biochimici,  i  quali  con  tanta  efficaci^ 
tribuiscono  a  produrre  le  modificazioni  igieniche  delFam 
medesimO;  saranno  palesi  Torigine  e  lo  scope  di  queste  ric 
che  proseguiamo  ormai  fin  dal  maggio  1892  (1). 

Le  OSSERVAZIONI  MiGROSGOPiGHE  di  cosiffatti  esseri  inf 
per  quanto  fossero  accurate  e  numerose,  non  avevano,  in  i 
risoluta  la  questione  fondamentale,  se  essi,  ciofe,  vivono  un 
propriamente  e  interamente  autonoma,  ovvero  rientrino  ne 
di  sviluppo  di  qualcuno  dei  tanti  microrganismi,  i  quali 
una  fase  ameboide ;  e  neppure  eran  riuscite  a  ben  definire 
e  quante  specie  e  varieti  ve  ne  fossero. 

Quindi  la  stessa  classificazione  era  ancora  da  farsi. 

(1)  Note  preventive:  Biforma  Medica^  mKxzo  1894;  Centralb.  f.  Bi 
Vol.  XV.  Biforma  Medica,  agosto  1894;  Centralb.  f.  Baoleriol  Vol. 
19.  BulleUmo.  Anno  1894-95. 
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E  nh  il  dirlo  era  facile  o  possibile  senza  le  colturc. 

II  primo  a  tentare  colture  sistematiche  di  amebe;  per  q 
sappiamo^  deve  essere  stato  il  Canningam  (1),  che  sopra 
45teriIi2zato  di  vacca  e  di  cavallo  cerc5  di  far  riprodurre 
mebe  intestinal!.  II  Grassi  (2)  ebbe  poi,  nel  1881,  a  conti 
•con  incerto  risultatO;  le  osservazioni  del  Cunningam.  Nel  1 
£artuli8  (3),  studiando  Vamoeba  coli,  per  indagare  la  causs 
dissenteria,  prov&  di  coltivaria  in  liquidi  nutritivi,  come 
jzioni  degli  ordinari  brodi  e  decozioni  di  fieno,  e  credet 
servi  riuscito.  Ma  Kruse  e  Pasquale  (4),  nel  1892,  ripe 
queste  ricerche,  criticandone  il  metodO;  e  ampliandole  col 
perare  infosi  di  varie  specie  di  fieno  a  diversa  concentn 
con  diversa  reazione,  coH'aggiunta  di  brodo  o  siero  di  sf 
infusi  di  stereo  di  cavallo  e  di  vaccina,  acqua  del  Nil 
Taggianta  di  brodo  e  siero  di  sangue,  arrivarono  alia  c< 
sione  che  le  amebe  coltivate  dal  Kartulis,  come  qaelle  col 
da  loro  non  erano  che  amebe  del  fieno. 

Ma  quali  e  qnante  si^no  queste  cosidette  amebe  del 
non  poterono  determinarlo,  poichfe  le  colture  di  amebe 
nei  sopradetti  infusi,  e  partendo  per  lo  piu  da  materiali  i 
non  potevano  avere  in  Amebologia  neppure  quelle  scan 
lore  diagnostico  che  le  colture  nei  brodi,  prima  dei  meto 
Koch,  potevano  avere  in  Batteriologia. 

Nell'agosto  deH'anno  passato,  quando  avevamo  gilt  des 
le  amebe  da  noi  coltivate  (5),  C.  0.  Miller  ha  esposto  ui 
iodo  di  coltura  asettica  dei  protozoi  (6),  che  in  sostanza 
quello  degli  altri,  avendo  anch'egli  usato  i  soliti  infusi  e 
liti  brodi  in  grossi  recipienti  non  sempre  bene  sterilizza 
Ma  dei  modi  per  isolare  le  amebe  e  delle  specie  coltiv 
i  riservato  di  parlare. 

(1)  Qwirtely  Journal  of  microsoop.  Science.  Novembre,  1879. 

(2)  Loc.  cit. 

(8)  OentraW.  /.  Baoteriol  Vol.  IX,  1891. 

(4)  Zeitschr.  f.  Hygtene,  etc.  Vol.  XVI,  1894. 

(5)  Note  preventive.  Loc.  cit. 

(6)  Ceniralh.  f.  Bacteriol  Vol.  XVI,  1894. 

(7)  P.  es.  la  sterilizzazione  per  15  miiiuti  tre  volte  nelia  stufa  a  ^ 
per  questa  quantity  di  liquidi,  non  S  sufficiente. 
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Ottenere  colture  amebiche  del  tutto  prive  di  batter 
•cosa  agevole.  Noi  abbiamo^  per  questo  fine,  messo  h 
•diversi  artifizi,  come  sterilizzazioni  frazionate  a  55^-6 
1  ora,  10  volte  di  segnito  ;  lavaggi  successivi  e  filtrazic 
ziali ;  disinfettanti  mescolati  al  materiale  o  al  terreno  di 
•colle  cisti  di  amebe,  colture  piatte  in  gelatina,  isolandc 
senza  batteri,  con  la  speranza  vi  capiti  isolata  qnalcl 
4i  ameba,  da  mettere  poi  a  coltivare  in  fucus;  chei 
per  mezzo  di  tubicini  capillari  e  con  parecchie  sostanz 
piu  conosciute  per  simili  ricerche ;  inocalazioni  nel  torre 
•colatorio,  nel  fegato,  nel  tessuto  sottocutaneo  di  vari  i 
-con  la  speranza  che  ne  vengano  distratti  i  batteri  e  i 
vivano  le  cisti  delle  amebe ;  isolamenti  con  anse  di  platii 
il  microscopio,  con  un  obbiettivo  a  forte  ingrandimento 
foco  (Zeiss  apocromatico  a  secco,  8,0  mm.,  apert.  0,65. 

Nessuno  peri  di  questi  metodi  conduce  sicuramente  all< 
e  se  talvolta,  e  con  moiti  stenti,  riuscimmo  ad  avere  ( 
<^oltura  di  scarse  amebe  soltanto,  non  abbiamo  potuto  pc 
tenerle  nei  passaggi  successivi;  cosicchfe  sembra  che  la  s 
•delle  amebe  coi  batteri  debba  essere  raolto  intima. 

E  molto  facile  invece  avere  colture  amebiche  pur 
dsolare  tuna  ddlValtra  le  varie  specie  e  varietd  da  noi  c( 

V'hanno  alcuni  materiali  di  coltura,  come  certe  ac( 
tabili  0  termali,  che  contengono  una  unica  specie  soltai 
xjuand'anche,  come  p.  es.  nel  terreno  e  nelle  deiezioni, 

Eiu  d'una,  si  procede  per  V  isolamento  cosi :  il  materia 
ico  si  mette  in  coltura  nelle  capsule  del  Petri  con  ftcc 
parato  nel  modo  descritto ;  si  aspetta  che  le  amebe  i 
•compiuto  lo  sviluppo,  e  le  cisti  siansi,  come  vedremo,  mi 
allora  se  ne  fanno  colture  in  goccia  pendente,  e  da  qi 
<^on  passaggi  successivi,  ne'  quali,  per  lo  piu,  una  delh 
prende  il  sopravvento,  e  profittando  del  vario  tempo  d 
di  sviluppo  e  di  maturazione  delle  cisti,  o  isolando,  c< 
•di  platino,  le  varie  forme,  k  facilissimo  ottenere  colture 
-d'  una  sola  specie  o  variety  d'ameba. 

Dal  terreno,  o  dal  contenuto  intestinale  spesso  nell 
<^oltura  si  ha  la  riproduzione  di  qualche  infusorio,  ch 
dopo  1-3  passaggi  cessa  di  moltiplicarsi,  e  cosl  riesce  d 
le  amebe  dagli  infusoii. 

Riassumendo,  per  la  ricerca  delle  amebe,  oltre  al  s 
terreno  nutritivo,  occorre :  un  tavolo  riscaldante,  o  m< 
camera  riscaldante  di  Zeiss,  che  contiene  e  riscalda  tut 
eroscopio ;  una  lente  a  secco,  a  lungo  foco  e  a  forte  in 
mento,  salvo  adoperare,  per  vedere  la  piu  fine  strutt 
obbiettivo  a  immersione,  p.  es.  Tapocromatico  2,0  mm.,  ap< 
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Qen.  Amoeba  Aut.  (enttnend.  Butsohli). 

S  p  6  e  i  e. 

I.  Amoeba  lobosa  (Bfltschii). 

Questa  specie  h  caratterizzata  specialmentc  da  psea 
sempre  lobosi  o  clavati,  costitaiti  dalla  sostanza  jalina^ 
sempre  relativamente  abbondante. 

Di  questa  specie  abbiamo,  sin'oggi,  le  varietk  segnei 

1.   Var.  a.  guthda  (Syn.  A.  guttula  Duj.  e  Auerb.). 

L%U)go  di  dimora:  terreno,  stagni,  acqua  potabile,  di 
e  di  porto  di  mare,  polvere  dell'aria,  intestine  dell'uomo 
animali,  acque  di  fogna. 

Nello  stadio  ameboide  (V.  tav.  I,  fig.  1-4) : 

forma  assai  variabile,  per  lo  piu  con  prevalenza  d'l 
metro  suii'altro,  e  contorno  irregolarmente  sinuoso; 

movimenti  assai  vivaci,  con  emissione  di  pseudopodi  i 
lobati  e  assai  mobili ;  cosi  muovendosi  in  vario  sense  e 
mandosi,  compie  pure  un  movimento  di  traslazione ; 

grandezzaj  (1)  nel  diametro  piu  lungo,  [a  2-4  ;  nel  di; 
piu  breve,  [j^  1-2 ; 

struttura  fatta  da  un  ectoplasma  jalino  mobilissin 
bondante  fino  a  circa  la  met^  dell'ameba,  e  da  un  endo] 
finamente  granulare,  in  mezzo  al  quale  si  vede  spessis£ 
nucleo  vescicoloso, 

Riproduzione  rigogliosa,  e,  come  nelle  altre,  per  scisi 

Nello  siadio  di  riposo  si  presenta  in  forma  circolare, 
tomo  netto  ed  unico,  di  grandezza  piuttosto  uniforme,  a 
nuto  piu  granuloso  cbe  nello  stadio  precedente,  e  senza 
manifesto  (V.  tav.  I,  fig.  5). 

Nello  stadio  cistico:  forma  rotondeggiante,  rarament 
terreni  nutritivi  disseccati,  un  po'  irregolare ;  grandezza 
bile  di  0,3*1,5  (a;  parete  con  doppio  contorno,  Tin terno  p€ 
mente  circolare,  Testerno  grinzpso  e  alquanto  ondulato;  con 

(1)  Si  noti  bene  cbe  questa  e  tatte  le  segaenti  misure  in  micromil 
•ono  state  prese  con  1*  ocolare  micrometrico  8  di  Zeiss  e  la  lente 
raddetta. 
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jBnamente  granuloso,  chiaro,  quasi  jalino,  senza  n 

(V.  tav.  I,  fig.  6-8). 

5ve:  dopo  1-1  Vt 

>re  circa  passanc 

oi  subito  a  quel 

parete  cistica  ii 

blonga  Schmard 
Qghi,  acqua  pot 
animali  e  forse 
.  I,  fig.  9-12) : 
za  allungata,    a 
resenta  un  ciuffc 
ii  Maggi; 
5ome  nelVA.gutt 
jati,  ora  poco  viv 
;  nella  forma  al 
loversi ; 
la  precedente ; 
lasma  jalino,  ovb 
consta  di  granul 
visibile  il  nude 
n  pulsanti. 
che  neir  A.  Qui 

enta  nettamente 
;ontenuto  anche 
a  piac(;a,  che  sen 
fig.  13). 

;onda,  grandezze 
oppio  contomo, 
[  ampiezza,  Tinte 
lare;  contenuto  < 
senza  nucleo  ma 

nella  precedente 

30  ore  molte  son 

essere  ameboidi 
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generalmente  perd  dopo  circa  40  ore  sono  gik  cis 
riuscita  deirameba  i  preceduta  da  an  attivo  m< 
protoplasma  endocistico. 

Dopo  fuoriuBcite  le  amebe,  per  qnalcfae  tempo 
la  ciste  Yuota. 

3.   Var.  c.  undtdans  (Syn.  A.  diffluens  Efar.j. 

Luogo  di  dimora :  terreno,  fanghi  e  stagni,  t 
(Trajane),  acqua  di  mare  vicino  a  fogne  (Alessai 

Nello  stadio  ameboide  (V.  tav.  I,  fig.  16-19) : 
forma  espansa,  non  prevalentemente  longiti 
variabile  per  Tondalazione  del  contorno ; 

movimenti  vivaci  e  cbe  consistono  non  tant 
sione  di  pseudopodi  lobosi,  quanto  nella  rapida  or 
contomO;  per  la  quale  precede  la  sostanza  ialin 
immette  la  sostanza  granulosa :  la  locomozione  av 
Tallungamento  della  forma ; 

grandezza  maggiore  di  tatte  le  amebe  fin( 
cio6  da  6  a  12  [X ; 

siruttvra  fatta  da  ectoplasma  jalino  piuttostc 
endoplasma  grannloso  e  coDteneute  il  nucleo  vesc 
forme  poco  mobili  si  vede  una  massa  protoplasmati 
senza  spiccata  differenza  fra  endo  ed  ectoplasma 
eile  yedere  1  o  piu  vacuoli  non  pulsanti. 

Riproduzione  poco  rigogliosa,  e,  come  al  solito, 
senza  che  visibilmente  preceda  la  coniugazione. 

Nello  stadio  di  riposo  si  presenta  od  ovoide  o  ro 
nel  1*  case  si  ha  una  massa  granulosa,  posta  \a.U 
massa  jalina,  immobile  o  appena  ondulante;  vers 
parte  granulosa  y*  ha  il  nucleo :  nel  2®  caso  si  I 
granulosa  con  una  piastra  che  sembra  nucleare, 
un  sottile  orlo  jalino:  successivamente  in  queste  f 
si  delinea  il  contorno  netto,  circolarC;  e  allora  ar 
nucleare  diventa  piu  manifesta  in  un  punto  della 
memente  granulosa  (V.  tav.  I^  fig.  20-21). 

Nello  stadio  cistico  ha  la  grandezza  massima^ 
forme  cistiche,  di  5-6  p.;  forma  nettamente  rotonda, 
parete  fatta  di  vari  strati  quasi  concentrici;  a  la: 
piii  estemi  sono  cosl  sottili  che  talora  pare  che 
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tto  e  bene  spiccato  come  un  anell 
piu  con  3  o  4  ispessimenti  o  nod 
i:  di  qaesti  nodi  se  ne  vedono  anc 
)scopio,  nella  zona  del  contenuto  : 
;o  interno  della  parete  si  vede  una 
pare  come  una  ddppia  parete  :  il 
tare;  spessissimo  contiene  anche  ue 
.  I,  fig.  22-23). 

uente  vedere  queste  forme  cistiche 
to ;  si  vede  cio6  la  parete  immobil 
con  grande  rapiditk  contrarsi,  arrot 
ri  con  molta  vivacitii  in  un  liquid 
le  coir  iniziarsi  del 
tluppo,  nel  quale  dopo  3-5  ore  fuori 
jueste  diventano  rotonde  dopo  circ 
re  parecchie  sono  giii  cistiche. 

0  piuttosto  lungo  riraangono,  primi 

^U  (Syn.  A.  Coli  Loesch). 

wra:  terreno  (Belluno)    in   vicinan 

he ;  acqua  del  canale  del  Nilo,  da  < 

Alessandria,  terra   sulle   sponde 
>  di  persone  sane  e  malate  di   diss 
testinali  (1). 
ameboide  (V.  tav.  I,  fig.  24-26) : 

tipo  loboso ; 

1  in   genere   non   molto   vivace,    e 
ne ; 

variabile  tra  VoUonga  e  Vundulans 
cosi  grosse  come  se  ne  possono  ved 
aente  quando  nelle  goccie  pendenti 
ii  rossi  (V.  tav.  I,  fig.  27-28),  not 
e  colture  distinguere  da  quelle  del 
maloga  alle  forme  predette,  con  h 
Et  h  piu  abbondante  e  costituito  di  i 

izione  delle  forme  che  si  trovano  neU'intestii 
to  esatte  del  Loesch,  del  KartulU,  di  Kri 
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finamente  e  uniformemcnte  granulosa^  e  Tectoplasma  jalino  k  in 
proporzione  scarso ;  il  nucleo,  sempre  vescicoloso^  non  h  s 
manifesto,  e  non  sempre  si  vedono  vacuoli. 

Rtproduzione  come  di  solito  per  scissione,  e  nelle  forn 
tivate  talora  h  assai  rigogliosa ;  invece  altre  volte  manca,  o 
dopo  1-3  passaggi,  il  che  avviene  specialmente  delle  amel 
hanno  mangiato  globuli  rossi,  ci6  che,  del  resto,  si  pa6 
vare  anche  per  altre  delle  forme   descritte. 

Nello  stadio  di  riposo :  contorno  unico,  sottile ;  con 
finamente  e  uniformemente  grannloso  ;  grandezza  pii 
uniforme  di  1,5-2  [l  ;  placca  nucleiforme  talora  manifes 
qucsta  fase  k  assai  frequente  vedere  forme  degenerative 
jaline,  con  la  massa  dei  granuli  accumulata  nel  mezzo 
lato,  oppure  forme  come  idropiche,  contenenti  ciofe  (V.  t 
fig.  29)  masse  j aline  di  grandezza  varia  e  variabile  and 
rante  Tosservazione  microscopica ;  quando  queste  masse 
grandezza  alqnanto  uniforme  si  potrebbe  pensare  a  forn 
linncleate  o  sporigene ;  per  isfuggire  I'errore,  analogam( 
quel  che  uno  di  noi  consigli6  per  le  forme  degenerativ( 
Femosporidio  della  malaria,  bisogna  attendere  di  pronu 
il  giudizio,  prolungando  Tosservazione  in  goccia  pende 
microscopio  riscaldato :  si  vede  infatti  che  quelle  mas 
come  gocciole  di  olio,  si  fondono  insieme,  tornano  poi  b 
dersi  e  cosi  via,  mutando  sotto  gli  occhi  di  grandezzj 
forma. 

Nello  stadio  dstico  (V.  tav.  I,  fig.  32)  si  ha  pai 
doppio  contorno,  V  interno  piii  spesso  dell'  estemo  :  a  j 
ingrandimento  Testerno  appare  come  un  alone  chiaro ; 
grandimento  piu  forte  invece  risaltano  bene  i  due  coi 
molto  addossati  e  concentrici  Tun  Taltro  :  il  contenuto  i 
mente  granuloso ;  non  si  scorge  alcuna  massa  nucleare. . 
in  questa  fase  sono  frequenti  le  forme  degenerative,  nellc 
il  doppio  contorno  h  piu  o  meno  staccato,  fino  talora  ad 
un  accumulo  di  granelli,  per  lo  piu  verso  il  centro,  e 
contorno  interno  e  Testerno  una  zona  perfettamente  jalii 
tav.  I,  fig.  30). 

II  ciclo  di  sviluppo  ha  una  durata  intermedia  fra  quel 
Vundvlans  e  dell'o&fcw^a  ;  dopo  12-15  ore  le  amebe  fuorii 
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0  40-48  ore  gii  pareccie  sono  rotonde  o  roton- 
)  60-65  ore  generalmente  sono   tutte  cistiche  o 

riescite  le  amebe,  scompaiono  ben  presto. 

11.  Amoeba  spinosa  Lieberk.  (I) 

mora  :  terreno,  stagni ;  acqae  di  pozzo  e  di  sor- 
,  acqne  di  fiume  (Tevere)  e  mineral!  (Abano), 
di  mare  ;  polveri  delFaria;  vagina  della  donna; 
\\no  sano  e  malato  di  diarrea  e  di  dissenteria; 
mali  (cavie,  rane,  ecc.) ;  acque  di  fogna. 

ameboide  (V.  tav.  I,  fig.  33-36) : 
30  e  lentamente  variabile,  per  lo  piu  rotondeg- 
iata  ; 

i  d'ordinario  torpidi  e  per  un  Inngo  periodo  con- 
nissione  di  pseudopodi  coHi,  aguzzi,  sottili  come 
^onfignrazione  d'una  parte  del  contorno  in  forma 
unte ;  cosicch^  Tameba  appare  irregolarmente 
unte  o  dentellatnre^  prevalenti  da  una  parte  ove 

di  sostanza  jalina :  anche   nel   pin  vivace  mo- 

nuUa  b  la  traslazione ; 

1  varia  da  6  a  10  [x. ; 

fatta  da  an  ectoplasma  jalino  molto  scarso,  che 
3  non  si  vede  quasi  affatto,  in  altre  appare  come 
terale  jalina,  in  altre  come  un  festone  terminate 
«  frastagliato,  e  che  si  vede  per  poco,  perchi 
aso  dalla  sostanza  granulosa  deU'endoplasma, 
ranuli  fini,  rifrangenti :  il  nucleo,  sempre  vesci- 
in  evidenza  durante  i  movimenti,  in  altri  rimane 
»stanza  granulosa :  i  vacuoli  non  mancano  quasi 
[  numero  da  1  a  7  e  cambiano  anche  di  forma 
movimenti  deirameba,  ma  non  si  vedono  pulsare. 
e  piuttosto  rigogliosa  e  sempre  per  scissione. 
di  riposo   (V.    tav.   I,    fig.    37-38)  si   presenta 

>babile  che  qaesta  specie  sia  stata  intraveduta  dal  lie- 
Bdgique.  Tome  XXVI,  fol.  XI. 
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rotondeggiante^   grannlosa,   con  la  piastra  nucl 
apparente ;  a  misura  cfae  si  avvicina  alio  stadio 
pi{i  granulosa,  e  pu6  acquistare  una  superficie 
tellata,  cfae  Tassomiglia  al  fnitto  del  morogelso. 

Nello  stadio  cistico  questa  forma  rassomiglia  i 
dezza  hWoblonffa ;  ma  se  ne  differenzia  percfa^ 
contorno  interne  si  presenta  non  perfettamente  i 
tondeggiante  e  ad  angoli  o  pnnte  varie  di  nnmer( 
fignre  pentagonali  od  esagonali ;  il  contorno  est€ 
zoso,  ondnlato  con  ondulazioni  fra  lore  avvicii 
nuto  k  uniformemente  ma  finamente  grannlosc 
pinttosto  scuro ;  non  si  vede  mai  il  nncleo  in 
(V.  tav.  I,  fig.  39-40). 

Ciclo  di  svUuppo  pinttosto  lento ;   dopo  4-5 
amebe  sono  fuoriuscite  dalle  cisti ;  dopo  48-50 
pin  rotonde,  ma  alcnne  persistono  ad  essere  am 
giomi ;  generalmente  per6  dopo  60  ore  sono  gi 

Le  cisti,  fuoriuscite  le  amebe,  si  vedono  ancor 
abbastanza  lungo. 

Varietd.  Nelle  acque  di  fogna  si  trova  un'i 
molto  mobile  per  pseudopodi  digitiformi,  sottili 
pu6  in  goccia  pendente  seguire  il  passaggio  di 
meba  spinosa  tipica,  cio6  con  due  parti  lateral] 
granulosa,  I'altra  jalina,  a  contorno  dentellato  < 

Per  tutto  il  resto  non  differisce  dalla  forma 

III.  Amoeba  diaphana. 

iMogo  di  dimora :  terrene,  acqua,  intestine 
di  dissenteria. 

Nello  stadio  ameboide  (V.  tav.  II,  fig.  41 -4( 

forma  rotondeggiante  o  un  po'  allungata 
bilissima  da  quella  angolosa  ed  a  punte,  fine  i 
massa  irregolare  cfae  sembra  uno  straccio  di    p 

movimenti  vivacissimi  durante  i  quali  taloi 
pseudopodi  che  poi  ritira,  passando  con  rapid 
rotondeggiante  a  quella  d'una  irregolare  foglii 
viceversa ;  qualche  volta  il  sue  movimento  ricor 
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,  traslazione  con  tatto  il  vivace  movimento  h  poca, 
spinosa ; 

za  nel  massimo  diametro  varia  da  0,5  a  2  p.; 
a  in  primo  tempo  quasi  omogenea,  non  distinguen- 
sostanza  jalina  da  quella  granulosa,  e  tutta  la 
o  fatta  da  una  sostanza  quasi  trasparente  :  in  se- 
si  vedono  alcuni  granuli  rifrangenti  che  forse  sono 
iati,  ed  anche  allora  h  sempre  difficile  distinguere 
ilina  da  quella  granulosa,  perch6  il  movimento 
a  confondere  insieme  tutta  la  sostanza  protopla- 
icleo  non  h  manifesto. 

one  assai  rigogliosa  come  al  solito  per  scissione; 
»er  I'attiva  moltiplicazione  aggruppamenti  di  forme 

>  poi  rotonde  e  cistiche. 

io  di  riposo  le  amebe  si  presentano  granulose,  ro- 
a  contomo  irregolare,  come  piccoli  globuli  bianchi 

io  cistico  si  vedono  cisti  rotonde,  a  parete  unica, 
luto  finamente  punteggiato,  di  grandezza  variabile 

>  senza  apparente  nucleo  (V.  tav.  II,  fig.  47-48). 
atteri  si  rassomigliano  le  cisti  a  quelle  dieW Amoeba 
dalle  quali  differiscono  soltanto  per  la  grandezza 
xiata  delle  singole  forme. 

Hluppo  :  in  2-3  V^  ore  escono  le  amebe  dalle  cisti ; 
re  sono  gik  rotonde,  e  dopo  36-40  ore   sono  gik 
tra  quest'ultime  continuano  a  farsi   vedere   per 
)  alcune  ameboidi. 
[uscite  le  amebe,  le  cisti  scompaiono  subito. 

IV.  Amoeba  vermicularis  (Weise). 

timora  :  terreno,  fango,  acqua  potabile  (Marcia  e 
)  vaginale  di  donna  sana  e  malata  di  cancro  del- 
no  in  caso  di  dissenteria. 
0  ameboide  (V.  tav.  II,  fig.  49-52) : 
ochissimo  variabile,  sempre  allungata,  come  di  un 

Ui  torpidi :  il  piu  vivace  movimento  si  manifesta 
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con  la  flessione  laterale,  fino  ad  incurvarsi  ad  arco,  ad  esse, 
ad  angoliy  raggomitolarsi  per  poi  risvolgersi  e  riallungarsi^ 
piegarsi  ad  uncino,  biforcarsi  ad  una  estremitk :  verso  la  fine 
dello  stadio  ameboide  si  vede  Fameba  passare  dalla  figura 
vermicolare  a  quella  grinzosa  dentellata  (V.  tav.  II,  fig.  53)  ; 
grandezza  nel  massimo  diametro  longitudinale  4-8  [x,  nel 
diametro  trasverso  circa  1  (x. ; 

struttura  fatta  da  una  sostanza,  prima  jalina  e  successi- 
vamente  an  poco  granulosa ;  la  distinzione  delle  due  sostanze, 
ecto  ed  endoplasma,  non  k  netta  neppnre  nel  periodo  dei  mas- 
simi  movimenti ;  si  vede  per  lo  piu  il  nucleo  vescicoloso ;  non 
si  vedono  mai  i  vacuoli. 

Riproduzione  discretamente  attiva,  e,  secondo  il  solito,  per 
scissione. 

Nello  stadio  di  riposo :  forme  rotonde,  contorno  netto,  con- 
tenuto  finamente  grannloso^  grandezza  nniforme,  senza  nucleo 
manifesto. 

Nello  stato  cistico  forme  rotonde,  di  grandezza  uniforme  da 
1,5  a  2  (x,,  con  parete  ad  unico  contorno,  e  contenuto  finamente 
punteggiato  (V.  tav.  II,  fig.  54-55). 

Qclo  di  svHuppo  piuttosto  lungo,  occorrono  circa  8  ore  per- 
chi  le  amebe  fuoriescano  dalle  cisti ;  dopo  40-42  ore  la  maggior 
parte  sono  rotonde,  dopo  72  ore  sono  per  lo  piu  cistiche.  Al- 
cune  per6  dopo  5  giomi  sono  ancora  mobili. 

Dopo  fuoriuscite  le  amebe,  le  cisti  scompaiono. 

V.  Amoeba  reticularis.  (1) 

Luogo  di  dimora  :  terreno,  stagni,  fanghi  termali  (Ischia), 
intestine  in  case  di  dissenteria. 

Nello  stadio  ameboide  (V.  tav.  II,  fig.  56-57) : 

forma  persistentemente  oblunga,  ovolare,  triangolare,  po- 
liedrica,  rotondeggiante ;  da  ognuna  delle  punte  parte  un  sot- 
tilissimo  filamento ;    secondo    il    numero    delle    punte  si  banno 

(1)  Da  non  confondersi  con  VAmoebaea  reticuloaa,  nome  cbe  Bfltscbli  d4 
alia  ana  seconda  famiglia  delle  amebe,  provviste  di  pseudopodi  fra  loro  in- 
trecciati  a  rete. 


Digitized  by 


Google 


—  300 

Sli;  coi  quali   le  amebi 
e  un  reticolo ; 
^lento  assai  torpido,   c 
ma   deformazione  del 
>re  le  amebe  sono  masi 
LO  allungarsi,  cambiar 
menti,  che  presto  poi  a 

ezza  varia,  nella  mass 
;i  compresi,  da  8  a  14 
ura  fatta  da  sostanza 
ifesto,  spesso  vacuolizs 
zione  attivissima  ed,  i 
[e  forme  assottigliarsi : 
ri,  piriformi,  rotondeg 
poi  si  rompono  e  ne 

adio  di  riposo :  forme 
ii  varia  grandezza. 
adio  cistico:  forme  di 
a  quella   d'una  spora 
i  talora  fino  a  quella  del 
»le  sono  sempre  le  piu 
.  58-59)    riunite  a  gru] 
nettamente  circolare,  so 
piccole  contenuto  j  aline 
simamente  punteggiato 
sviluppo  rapido ;  dope 

dopo  20  ore  sono  gia 
tsi  piu  nessuna  forma 

le  amebe  son  libere, 
Qpaiono  subito. 

VI.  Amoeba  ai 

i  dimora :  fango  di  pal 
%dio  ameboide  (V.  tav. 
I  variabilissima  ;  si  ved 
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0  a  segment!  come  articolati,  che  si  ramificano  nelle  foggie  piu 
svariate,  senza  anastomizzarsi  mai ;  e  partono  o  da  uno  stesso 
punto,  owero  da  una  massa  rotondeggiante ; 

movimento  alquapto  vivace,  durante  il  quale  si  hanno  le 
piu  varie  foggie  di  ramificazioni,  che  cambiano  a  vista  d'occhio  ; 
appena  fuoriuscite  dalla  ciste  diventano  arborescenti,  e  anche 
quando  il  movimento  k  vivace,  la  traslazione  k  sempre  lenta. 
ffrandezza  varia,  nelle  forme  ramificate  piu  Innghe,  da  10 
a  15,20  (a; 

struttura  fatta  da  una  abbondante  sostanza  finamente  gra- 
nulosa e  una  asSai  scarsa  sostanza  jalina  ;  il  nucleo  nell<5  forme 
molto  ramificate  non  e  visibile  ;  ma  qualche  volta  appare  quando 
si  produce  quella  parte  globosa,  da  cui  partono  i  rami ;  non 
si  vedono  mai   vacuoH. 

Riproduzione  pochissimo  attiva,  meno  che  in  tutte  le  altre, 
amebe,  e,  secondo  il  solito,  per  scissione, 

Nello  stadio  di  riposo :  forme  prima  irregolari,  bitorzolute 
a  masse  rotondeggianti,  dalle  quali  partono  corte  digitazioni, 
con  granuli  rifrangenti,  senza  nucleo  visibile  ;  di  queste  masse 
irregolari  (V.  tav.  II,  fig.  64)  si  pu6  assistere  al  ritorno  alia 
vita  arborescente ;  le  forme  poi  nettamente  rotonde  constano 
di  una  massa  a  granuli  omogenei,  molto  rifrangenti,  piuttosto 
piccoli,  in  mezzo  ai  quali  talora  puo  risaltare  il  nucleo  ve- 
scicoloso. 

Nello  stadio  cistico :  forme  rotonde,  di  grandezza  media  di 
1 ,5  a  2  (A,  di  aspetto  come  morifomie ;  parete  col  contorno 
esterno  un  po'  piu  spesso,  grinzoso  e  bene  ondulato,  Tinti^rno 
nettamente  circolare ;  talora  si  vede  una  doppia  parete,  1'  in- 
terna abbastanza  spessa  e  nettamente  circolare,  Testerna  con 
doppio  contorno,  quello  indentro  sottile,  circolare,  quello  in 
fuori  piu  spjesso,  grinzoso,  ondulato  (V.  tav.  II,  fig.  66-67). 
II  contenuto  c  fatto  di  due  parti  :  ciofe  di  1  o  2  grossi  granuli 
molto  rifrangenti,  e  di  una  sostanza  che  riempie  la  ciste  cd  h 
costitnita  da  una  massa  finamente  granulosa  o  jalina  ;  in  questo 
case  la  parete  interna  e  assai  bene  visibile. 

Ciclo  di  sviluppo  :  il  piu  lungo  di  tutte  le  forme  da  noi  col- 
tivate ;  le  amebe  compaiono  da  1  a  4  giorni  dopo  V  innesto 
nelle  colture,  e  talvolta  si  vedono  ancora   dopo  8,    15  giorni ; 

20.  BuUeUino.  Anno  1894-95, 
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Tarborescente.  E  per6  da  notare  che  tutte  le  forme  ameboidi 
variano  e  crescono  di  grandezza  dal  principio  alia  fine  di  questo 
8tadio.  E  poi  alcune  medesime  forme  sono  per  sk  molto  varia- 
bili  di  grandezza,  e  fra  qneste  le  piu  tipiche  sono  la  diafana 
e  la  reticolare,  di  cui  anche  le  cisti  hanno  una  grandezza  eosi 
diflFerente  che  da  principio  credevamo  aver  a  fare  con  delle  col- 
tare  amebiche  impure.  E  anche  abbastanza  variabile  di  gran- 
dezza VA.  coHf  non  sol  tan  to  a  seconda  della  maggiore  o  minore 
nutrizione  che  ha  potuto  fare,  ma  eziandio  second o  che  ha  in- 
cluso  o  no  i  globuli  rossi,  come  del  resto  accade  anche  neir  in- 
testine dei  dissenterici.  A  paritk  di  altre  condizioni,  le  amebe 
nelle  colture  nei  liquidi  sono  piu  grandi  che  in  quelle  nei  ter- 
reni  nutritivi. 

Struttura :  non  sempre,  come  si  legge  nei  libri,  si  vedono 
le  due  sostanze,  cioe  Tecto  e  Tendoplasma.  Questa  distinzione 
risalta  nelle  forme  lobose,  nella  spinosa,  neirarborescente ;  ma 
nella  diafana,  nella  vermicolare,  nella  reticolosa  fe  moHo  diffi- 
cile o  impossibile  scorgerla,  ed  anche  nelle  forme  nelle  quali  k 
possibile,  la  sostanza  jalina  h  sempre  piu  abbondante  nei  1^ 
che  nei  2®  tempo  della  vita  ameboide.  II  nucleo  non  k  neppure 
costante  nei  preparati  a  fresco ;  manca  difatti  nella  diafana, 
nella  reticolare,  e  nelle  altre  non  sempre  k  visibile.  Amebe  po- 
linucleate  come  quelle  delle  quali  a  proposito  della  A,  colt  par- 
lano  i  due  allievi  del  Grassi,  Casagrandi  e  Barbagallo,  (1)  non 
ci  k  mai  capitate  di  vederne.  I  vacuoli,  che  pur  nelle  amebe, 
dove  ordinariaraente  non  mancano,  variano  per  numero,  forma 
e  posizione,  sono  manifest!  nell'il.  spinosa,  nelle  lobose  (spe- 
cialmente  heU'ondulante  e  nella  coli),  nella  reticolare ;  nelle 
altre  h  difficile  o  impossibile  vederli.  I  granuli  inclusi  sono 
anche  alquanto  differentia  e  in  genere  se  ne  vedono  piji  nelle 
amebe  verso  la  fine  dello  stadio  ameboide,  quando  hanno  incluso 
batteri  e  le  loro  spore.  Queste  e  quelli  sono  come  attratti 
ad  unb  dei  poli,  per  dove  penetrano,  e  dove  b  facile  trovarne 
attaccati  dei  ciuffi.  E  da  notarsi  poi  che  dai  globuli  rossi  inclusi 
si  dissolve    Temoglobina    senza    che   si   converta  in  pigmento; 


(1)  Accademia  Oioenia  di  scieDse  natural!  di  Catania,  aedata  del  27  gen- 
naio  1895. 
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si  vcdono  invece  le  emazie  retrarsi  o  spezzettarsi,  acquistando 
un  colorito  piu  capo  e  poi  sbiadirsi  (V.  tav.  I,  fig.  27-28). 

2<>  Moltiplicazione. 

Questa  nelle  successive  colture  di  tutte  le  amebe  da  noi  col- 
tivate  si  fa  sempre  per  scissione,  senza,  almeno  per  quantb  ab- 
biam  visto,  previa  coniugazione.  Non  i  raro  trovare  forme  cbe 
rimangono  a  lungo  combacianti  Fun  Faltra,  ma  se  durante  il 
contatto  abbia  luogo  scambio  di  sostdnza,  di  nuclei  o  pronuclei, 
non  potremmo  dirlo. 

La  scissione  si  prepara  con  movimenti  che  tendono  a  stroz- 
zare  la  massa  in  due ;  certe  volte  rimangono  le  due  masse  at- 
taccate  per  .un  semplice  filo,  e  la  scissione  pare  gii  compiuta, 
quando  si  vedono  le  due  masse  rifondersi  in  una :  dopo  varie 
di  queste  alternative  la  scissione  h  fatta. 

Come  intanto  si  comporti  il  nucleo,  se  si  divida  cariocineti- 
camente,  non  abbiamo  potuto  osservarlo  con  sicurezza  neppure 
nelle  forme  piu  grandi. 

Per  la  classificazione  h  ad  ogni  modo  interessanto  che,  a 
terreno  nutritivo  sempre  uguale,  la  moltipUcazione  nelle  varie 
specie  non  fe  sempre  ugualmente  rigogliosa;  p.  es.,  VA.  reticolare 
si  raoltiplica  in  tale  abbondanza  da  ricordare  gli  schizomiceti;  in- 
vece I'arborescente  e  Tondulante  si  moltiplicano  sempre  in  iscarsa 
misura ;  intermedie  vengono  in  questo  riguardo  le  altre  forme. 

E  pure  interessante  che  le  amebe,  fra  le  quali  la  coli,  dopo 
ingerito  globuli  rossi,  perdono  ben  presto  la  facolti  di  ripro- 
dursi ;  di  fatti  da  una  goccia  pendente  di  a.mebe,  che  abbiano 
incluso  emazie,  non  h  possibile  di  ritrarre  che  poche  e  scarse 
colture  successive.  II  che  va  d'accordo  con  la  legge  generate 
che,  in  tutto  il  mondo  animale,  Teccesso  di  nutrizione  limita  la 
riproduzione  degli  esseri. 

A  questo  fatto  si  aggiunga  la  facility  con  la  quale  le  A,  Coli 
degenerando  muoiono  cosi  nelle  colture,  come  nelle  deiezioni, 
e  si  coniprenderi  il  perchfe  nei  casi  di  dissenteria,  quando  pur 
nelle  feci  si  rinviene  VA,  coli,  ci6  nonostante  ne  siano  le  colture 
poche  volte  riuscite. 

Di  alcune  amebe,  p.  es.,  la  pigmentifera  e  la  chetognati,  il 
Grassi  ha  descritto  fin  dal  1881  (1)  una   sporulazione.  Ad  una 

(1)  Loc.  cit. 
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specie  di  riproduzione  endogena  accennano  anche  per  VA.  coli 
i  due  citati  alHevi  del  Grassi.  Noi  per6  non  potreramo  finora 
confermare  quest'  ipotesi,  non  averido  osservato  eccezioni  alia 
regola  generale,  che  le  amebe  da  noi  coltivate  si  riproducono 
per  scissione,  senza  sporulazione.  Ed  anzi,  perchfe  si  moltiplicano 
sporulando;  riteniamo  che  i  parassiti  della  malaria  non  siano 
amebe,  ma  sporozoi,  e  piu  particolarmente  emosporidi  (1). 

3<>  Caratteri  netto  stadio  di  riposo, 

Questi  sono  molto  transitori,  ed  hanno  perci6  una  secondaria 
importanza,  anche  perchfe  in  tale  fase  di  vita  sono  tante  le  so- 
miglianze  che  sarebbe  assai  difficile  differenziarne  parecchie,  del 
resto  molto  diverse,  come  p.  es.  VA,  oblonga,  coli,  spinosa.  Non 
sono  per6  da  trascurare  perchfe  al  di  fuori  delle  colture,  p.  es., 
nelle  feci,  pu6  occorrere  di  vedere  amebe  lungamente  immobili 
in  questo  periodo  di  vita. 

Come  una  particolaritk  di  struttura  deve  essere  ricordato  che 
in  parecchie  forme  si  vede  tra  i  granuli  una  placca  rotondeg- 
^iante,  che  non  ^  un  vacuolo,  e  piuttosto  potrebbe  avere  il  si- 
gnificato  di  un  nucleo,  per  quanto  non  sia  vescicolare,  e  perci6 
indicammo  come  nucleiforme. 

Per  VA,  coli  deve  esser  notata  la  facility  con  la  quale,  giunta 
a  questo  stadio,  presenta  una  specie  di  degenerazione  jalina, 
per  la  quale  si  fa  trasparente  e  viene  a  frantumarsi  o  come  a 
liquefarsi. 

4<*  Caratteri  nello  stadio  cistico. 

Sono  questi  anche  piu  importanti  -di  quelli  ameboidi,  perche 
permanenti  e  ben  difFerenziali. 

Chi  dia  uno  sguardo  alle  figure  delle  tavole  annesse  a  que- 
sto lavoro  resterk  colpito  dalla  singolare  varietk  di  struttura 
delle  cisti.  Le  quali  tutte,  tranne  due  (^1.  diafana  e  vermico- 
lare),  si  possono  perfettamente  ben  discernere  Tuna  dall'altra; 
ed  anche  quelle  due  che  hanno  identica  struttur^  si  possono 
fino  a  un  certo  punto  diflferenziare,  perchfe  hanno  una  grandez- 
za  uniforme  nella  vermicolare,  abbastanza  varia   nella  diafana. 

E  in  quanto  alle  pareti  della  cisti  abbiamo  a    distinguere  : 

(1)  Vedi    Armaliy  dell'  Istituto  d'  Igiene  spirim.  dell'  University  di   Boma 
vol.  I,  nuova  serie,  1S91. 
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a)  unico  contorno  {A.  diafana.  vermicolare,  reticolare);  b)  due 
contorni  e  questi  o  arabedue  circolari  concentrici  (A  colfjy  ov- 
vero  uno  rotondo,  Faltro  si'nuoso  (A.  guttula,  oblonga,  spino- 
sa) ;  cj  pill  di  due  contorni,  e  od  uno  con  ispessimenti  {A.  on- 
dulante),  ovvero  con  doppia  parete  e  con  uno  spazio  interme- 
dio  {A.  arborescente). 

Anche  in  questa  fase  I'A,  coU  puo  degen«rare.  Si  vedono 
infatti  (V.  tav,  I,  fig.  30)  delle  cisti  nelle  quali  lo  spazio  fra 
i  due  contorni  della  parete  s'  ingrandisce  al  punto  che  il  con- 
tenuto  si  riduce  ad  un  nocciuolo  pigmentato. 

Le  piu  grosse  amebe  possono  in  questo  stadio  confondersi 
con  infusorY,  e  talora  la  diagnosi  differenziale  pu6  non  esser 
facile  ;  un  buon  criterio  pu6  essere  il  colorito  giallo-verdastro 
che  hanno  le  cisti  di  questi  ultimi,  pei  quali  la  diagnosi  viene 
assicurata  poi  con  le  colture. 

b^  Clclo  di  sviluppo.. 

Questo  per  la  sua  durata  costante  in  ogni  specie  o  varietk, 
raa  variabilissima  anche  nelle  forme  del  resto  vicine,  puo  offri- 
re  un  criterio  diagnostico  di  notevole  valore, 

Basta  a  proposito  citare  le  variety  di  A.  lobose,  le  quali, 
pur  avendo  tante  analogic  nello  stadio  ameboide,  oltre  che  per 
lo  stadio  cistico,  si  difFerenziano  per  la  varia  durata  del  ciclo 
di  sviluppo.  II  quale  poi  normalmente  ha  termine  con  un  |)ro- 
cesso  che  non  sappiamo  precisare,  ma  che  deve  condurre  ad 
una  specie  di  maturazione  delle  cisti. 

Abbiamo  difatti  osservato  piu  volte  che,  per  ottenere  certa- 
mente  successive  generazioni  di  amebe,  il  materiale  per  le  nuo- 
ve  colture  deve  essere  tratto  da  cisti  che  non  siano  di  fresco 
forlhate,  come  all'  inverso  abbiam  visto  che  da  materiale  sol- 
tanto  ameboide  non  si  riesce  ad  avere  successive  colture. 

E  molto  interessante  seguire,  sotto  il  microscopio  riscaldato 
la  fuoriuscita  delle  amebe  dalle  cisti  madri.  II  modo  come 
ci5  avviene  e  lo  stesso  per  tutte,  ma  si  pud  meglio  vedere 
nelle  forme  che  hanno  inspessita  la  parete  delle  cisti,  p.  es.; 
neir  A.  spinosa  e  arborescente. 

NelFil.  spinosa  incominciasi  a  vedere  che  il  contenuto  si  fa 
piu  granuloso  e  poco  per  volta  entra  in  mo  vim  en  to  come  di 
contrazione,  mentre  spesso  riappare  il  nucleo. 
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Intanto  attrayerso  una  stretta  fessura  della  membrana  s'in- 
sinua  e  sporge  la  massa  protoplasmatica,  matio  a  mano  stroz- 
zandosi  e  uscendo  sempre  piu  alFesterno,  finchfe  resta  attac- 
cata  alia  cisti  per  an  sol  punto  e  qaindi  se  ne  distacca,  met- 
tendosi  subito  in  movimento  con  tutte  le  caratteristiche  che  le 
sono  proprie,  cosicch^  si  pu6  subito  diagnosticare.  La  cisti 
vuota  resta  col  suo  contenuto  perfettamente  jalino,  e  per  que- 
sto  si  distingue  benissimo  da  quelle  che  sono    ancora    ripiene. 

NeH'il.  arborescente  il  processo  k  perfettamente  uguale : 
fuoriuscita  Tameba,  che  subito  emette  i  pseudopodi  ramosi,  della 
cisti  rimangono  la  parete  a  doppio  contorno,  un  contenuto  fi- 
nissimamente  punteggiato,  e  quei  due  corpi  rotondi,  regolari, 
rifrangenti,  sulla  significazione  dei  quali  non  sapremmo  pronun* 
ziare  un  giudizio  (V.  tav.  II)  tig.  66-67). 

Qualche  volta  da  una  sola  cisti  di  ondulante  o  di  arbore- 
scente vedemmo  uscire  Tuna  dopo  Taltra  due  amebe.  I  due 
allievi  del  Grassi  gii  citati  parlano  per  V  A.  CoU  di  cisti  plu- 
rinucleate,  dalle  quali  deriverebbero  piu  amebe  a  seconda  del 
numero  dei  nuclei.  Noi  per5  non  avemmo  Topportuniti  di  con- 
fermare  quest'osservazione. 

Ad  ogni  modo,  da  quanto  abbiamo  qui  esposto  risulta  evi- 
dente  che : 

\^  dei  vari  criteri  descritti  i  migliori  per  classiticare  un'a- 
meba  sono  quelli  dello  stadio  ameboide  e  quelli  dello  stadio 
cistico ; 

2^  in  qualche  raro  case  nessuno  dei  due,  isolatamente 
presiy  pu6  bastare  per  un'esatta  diagnosi; 

3^  se  per5  di  tutti  i  criteri  e  specialmente  dei  due  princi- 
pali  si  tien  conto,  si  potrk  con  tutta  precisione  raggiungere  lo 
scope  di  riconoscere  e  classiticare  un'ameba. 

♦ 
Possiamo  ora  parlare  della    dimora  e  distribuzione  delle 

AMEBE  NELL'aMBIENTE. 

II  ierreno  e  il  grande  serbatoio  come  dei  batteri,  cosi  pure 
delle  amebe.  Difatti  quelle  da  noi  coltivate  le  ritrovammo  tutte 
anche  nel  terreno^  ove  le  piu  comuni  sono  la  guttula,  Toblonga 
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e  la  spinosa ;  un  po'  piu  rare  sono  la  diafana,  vermioolare  e 
reticolare ;  rarissima  fe  Tarborogcente  che  trovammo  in  Italia 
soltanto  in  un  fango  di  palude  (Maccarese)  e  in  Egitto  nella 
melma  delFacqua  del  Nilo.  Trovammo  anche  VA.  coli  una  volta 
in  un  terreno  superficiale,  in  vicinanza  del  luogo  ove  s'erano  di 
recente  versate  le  deiezioni  d'un  dissenterico  ;  altra  volta  nella 
terra  della  sponda  del  canale  che  di  Tacqua   ad   Alessandria. 

Le  amebe  poi  si  rinvengono  non  solo  a  fior  di  terre  colti- 
vate  0  prative,  ma  eziandio  fino  alia  profonditi  di  2  m.,  alia 
quale  raccogliemmo  dei  campioni  con  la  trivella  del  Frftnkel. 
In  una  montagna  (Monte  Nerone)  deiraltezza  di  circa  1500  m, 
non*  avemmo,  rispetto  alle  amebe^  diflFerenza  di  colture  del  ter- 
reno della  base  e  della  cima.  Specialmente  nel  fango  della  pa- 
lude di  Maccarese  n'abbiamo  nelT  istessa  coltura  trovate  parec- 
chie  {A.  guttula,  oblonga,  oiidulante,  spinosa,  reticolosa,  arbo- 
rescente).  Un  reperto  piuttosto  copioso  se  n'h  avuto  nel  fango 
di  altri  stagni,  come  p.  es.,  di  Calabria  {A.  guttula,  ondulante 
spinosa,  reticolosa),  e  di  Sardegna  (A.  guttula,  spinosa,  re- 
ticolosa). 

Dal  terreno  le  amebe  passano  nelle  acqm,  Avendovi  ricer- 
cato  le  amebe  in  parecchie  di  assai  varia  provenienza,  non  ne 
vederamo  giammai  piu  di  una  in  quelle  veramente  potabili ; 
p.  es.,  rinveniramo  V  A,  oblonga  neiracqua  Felice,  Til.  spinosa 
nella  Vergine,  la  vermicolare  nella  Marcia  e  nella  Paola.  In- 
vece  ne  trovammo  due  (guttula  e  spinosa)  in  acque  inquinate 
di  pozzo,  di  stagno,  tre  \A,  e  coli  spinosa,  arborescente)  nel- 
Tacqua  del  Nilo  che  si  beve  in  Alessandria  e  proviene  diretta- 
mente,  senza  iiltrazione,  da  unr  canale  assai  inquinato  dagli  uo- 
mini  e  dagli  animali. 

Queste  poche  osservazioni,  se  venissero  confermate,  dimo- 
strerebbero  che  la  moltiplicitk  della  specie  o  varieti  di  amebe 
potrebbe  essere  in  qualche  rapporto  colla  contaminazione  delle 
acque. 

Nelle  sorgenti  termali  trovammo  in  quelle  di  Civitavecchia 
VA,  ondulante,  nelle  acque  di  Abano  (vasca  grande)  VA.  spi- 
nosa, nei  fanghi  di  Ischia  VA,  reticolare  :  nelle  acque  di  Mon- 
tecatini  non  si  riesce  a  coltivare  ameba  di  sorta. 

Dal  terreno  e  dalle  acque  le  amebe    passano   naturalmente 
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anche  nelV ariay  col  polviscolo,  nel  quale  se  ne  trovano  sei 
Basta  infatti  mettere  in  coltura  la  polvere  delle  strade  o 
case,  delle  erbe  e  frutta  secche,  lo  polvere  del  fieno,  per  v( 
amebe  specialmente  del  tipo  loboso  (il.gattula,  oblonga)  e  spi 

fi;  interessante  studiare  il  comportamento  delle  amebe  i 
agenii  fisicO'Chimici.  Ad  es.,  cosi  nella  fase  ameboide  coi 
qnella  cistica  (1)  la  temperatura  da  0**  a — 15®  per  varie  i 
giorni  non  le  uccide  :  le  temperature  piii  elevate  invece,  g 
45"  per  5  ore  e  di  50"  per  1  ora,  le  uccidono  nella  fase 
boide,  mentre  nella  fase  cistica  possono  resistere  a  60"  p 
ora,  e  dopo  trattamento  per  4  giorni  a  55**,  possono.  po 
7  giorni,  varie  ore  al  giorno,  resistere  anche    a  67*  per  1 

Alia  luce  solare,  in  una  temperatura  media  di  12"-15"  < 
stato  secco  od  uraido,  resistono  fino  a  270  ore. 

Al  disseccamento  piu  o  raeno  rapido,  sia  nella  luce  di 
come  alFoscuro,  resistono  per  11   a  15  mesi. 

In  arabiente  anaerobico  non  si  sviluppano ;  ma  dopo  4-6 
ritrasportate  in  materiale  nutritizio  ordinario,  tornano  a  i 
plicarsi :  analogamcnte  dicemmo  gik  che  a  2  m.  di  profo 
se  ne  trovano  come  alia  superficie  dei  terreni ;  ma  in  ami 
del  tutto  anaerobico  dopo  10  mesi  furono  trovate  gia  mo 

Nella  fase  ameboide,  messe  in    liquidi    di   putrefazion^ 
male,  muoiono  dopo    23  giorni,  e    dopo  33  giorni  quelle 
fase  cistica. 

Verso  gli  antisettici   (acqua   di    calce,   ammoniaca,    po 
acido  fluoridrico  e  fluoruri  di  potassio  ed  ammonio,  ac.  sali 
tannico,  fenioo,  aseptolo,  lisolo,  cresilolo,  sollito  di  sodio, 
mato  corrosive)  si  comportano  in  modo  da  essere  sempre,  ; 
nella  fase  cistica,  molto  meno  resistenti  dei  batteri  comui 
quali  convivono.  E  notevole  la  pochissima  resistenza  ver 
acidi,  e  la  grande  resistenza  verso  gli  alcalini  (p.  es.  in 
di  terreno  di  coltura  4,5  cc.  di    soluzione  satura    di  carl 
sodico,  oppure  1   cc.  di    soluzione  N/jq    di  potassa).    Ed 
chc  in  terreni  nutritivi    molto    alcalini    si    possono  avere 
pure  dai  bacteri. 

(I)  Le  aroeb)  usate  in  tutte  que^te  esperienze  sugli  agenii  fidi^o 
furoDO  quelle  lobose  piu  coinuni  e  la  spiuosa. 
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gativo,  e  in  qaello  femminile  sa  16  casi  13  negativ 
positivi  col  reperto  di  A.  spinosa  e  veraiicolare. 

Ma  piu  interessante  era  per  noi  la  ricerca  delle  a 
vie  digerenti. 

Or  bene,  nella  bocca  in  8  casi  di  coltara  della 
denti  il  reperto  fu  negative,  come    pure    nell'  isimo 
in  2  casi  di  tonsiltite  follicolare  e  supparata,  e  nel 
3  casi  di  faringite  granulosa  e  in  4  casi  di  faringit 

Nello  stonyaco  di  bambini  invece  su  4  volte  ti 
Yolta  VA.  spinosa. 

Ma  per  indagare  la  questione  cosf  coritroversa  d 
amebica  della  dissenteria,  dovemmo  fare  molte  colti 
tenuto  intestinale  in  condizioni  di  salute  e  di  malatti 
bini  e  negli  adulti.  Riportiamo  brevemente  i  risulta 


Integtino  di  bambini. 

Stato  fisiopatologico 

Totale 
dei  can 

BisulU 

posUwo 

t 

Bambini  sani , 

Catarra  intestinale  .... 

Diarrea  verde 

Id.        sanguinolenta .    .     . 
Enterite  follicolare 

TOTALB    . 


u 

2 

50 

20 

5 

8 

6 

0 

3 

•  .  1 

78 

♦26 

Sicchfe  sono  in  proporzione  frequenti  Ic  amebe  n< 
dei  nostri  bambini,  fra  di  esse  predomina  molto    V 
che  sappiamo  gia  cosi  diffusa  neli'acqua    Vergine, 
usata  in  Roma.  In  uno  dei  bambini    sani    trovamm( 
in  coltura  amebica  pura. 
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Nfe,  a  dire  il  vero,  si  pu6  asserire  che  i  lavori  appar 
poi  abbiano  risoluta  la  questione. 

Infatti  il  Kruse,  (1)  riepilogando  le  cognizioni  di  3  anni  i 
protozoi  parassitari,  afferma  doversi  molto  combattere  1 
che  VA.  coli  sia  la  caasa  primaria  della  dissenteria,  ed  e 
anzi  molto  incerto  se  questa  veramente  produca  qualche  f 
di  tale  malattia,  ovvero  non  sia  altro  che  un  reperto  seconc 

A  sua  volta  il  Wesener  (2)  reputa  solo  come  verosimil 
la  dissenteria  tropicale  sia  causata  da  amebe,  le  quali  pc 
bero  esser  forse  le  prime  apportatrici  della  malattia,  ma 
terazioni  caratteristiche  verrebbero  cagionate  da  bacteri,  < 
peaetrano  primitivamente  o  vengono  trasportati  dalle  ar 
E  neppure  ammette  sia  certo  trattarsi  sempre  delle  stesse  ai 
anzi  lo  crede  per  lo  meno  abbastanza  dubbio. 

II  Kovachs  (3)  in  due  casi  da  lui    studiati  nella  clinic 
Kahler,  inoculando  il  materiale  dissinterico  nel  retto  e  nel 
(per  laparotomia),  non  arriva  a  risultati  molto   concluden 

Kruse  e  Pasquale  (4)  riassumono  nel  loro  diligente  I 
tutte  le  cognizioni  suirargomento;  criticano  con  molta  ra 
i  tentativi  di  coltura  del  Kartulis;  ma  in  realta  con  le  ric 
loro,  per  quanto  accurate  e  numerose,  ma  eseguite  coi  ir 
stessi  adoperati  dagli  altri,  non  vengono  che  a  confermare 
tesi  amebica  del  Kartulis,  aggiungendo  soltanto  il  fatto,  al 
(vedremo  con  quanto  diritto)  danno  grande  importanza,  c 
riproduzione  della  dissenteria,  inoculando  nel  retto  di  gat 
epatico  sterile  di  bacteri,  ma  contenente  amebe  coli.  A^ 
per6  trovate  queste  anche  al  di  fuori  della  dissenteria,  sc 
tratti  a  seguire  il  Kartulis  anche  neiraltra  ipotesi,  di  dm 
diverse  amebe  coli,  una  non  patogena  ed  una  dissenteric 
tribuendo  ai  bacteri  un'azione  secondaria,  non  mai  specific 

Quincke  e  Roos  (5)  studiando  due  soli  casi  di  enterite  d 
terica  cronica,  col  prime  riescono  a  riprodurre  nei  gattii 
retto  e  per  bocca  la  malattia,    col    secondo    no,  e  per    (j 

(1)  Hygien.  Rundschau,  1892. 

(2)  Centi-alb,  f,  allg.  Patolog.  u.  pathol.  Anatom.  -  Vol.  Ill,  1892. 
(8)  Zeitsch.  f  ZeUkmde.   -  Vol.  XIII,  1892. 

(4;  D.  Med.  Wochenschr,,  1893;  Zeitachr,  /.  Hygiene^  ecc.  -  Vol.   XIlJ 
(5)  Berl  KUn.  Woch.,  n.  45,  1893. 
21.  BuUettmo.  Anno  1894-95. 
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Casi 
esaminati 


Luogo  di  proverUenza 

dubbi 


Reperto  di  amehe 


poaitivo 


negativo 


4 

2 

— 

2 

2 

— 

12 

2 

10 

20 

3 

Id 

16 

14 

2 

54 

23 

25 

Roma 

Tivoli 

Forli  nel  Sannio.     . 

Belluno 

Alessandria  (Cgitto) 

TOTALB     .     , 


E  poi  in  ispecie  secondo  Grassi  e  i  suoi  allievi  TA. 
•osserva  anchc  in  malattie  intestinali,  al  di  fuori  della  disse 
«  pure  in  persone  perfettamente  sane  ;  a  questo  propositc 
il  gii  menzionato  bambino  sano,  ricordererao  tre  giovan 
Alessandria,  nei  quali,  dopo  dato  un  po'  di  sale  inglese 
vammo  nelle  feci  amebe  coli  tipiche,  senza  che,  ne  prii 
dopo,  abbiano  essi  avuta  dissenteria  o  comunque  diarre 

A  quest'  obbiezione  Kartulis,  Krase  e  Pasquale,  e  i 
mente  Quincke  e  Roos,  contrappongono  che  vi  hanno  arae 
patogene  e  non  patogene;  rispondono  cioe  con  un'  ipote 
a  sua  volta  doVrebbe  dimostrarne  un'  altra,  cioe  che  v] 
^raebe  veramente  patogene  della  dissenteria.  E  poi  quel 
ipotesi  non  si  fonda  che  sopra  un  esperiraento  ch'  6  fallace 
-quello  delle  iniezioni  rettali  di  feci  dissenteriche,  (1)  e  < 
pur  fosse  oltreche  piu  sicuro  anche  piu  numeroso,  non  a^ 
mai  valore  decisivo,  perche  fatto  con  materiale  cosi  impun 
•fe  sempre  quello  dissenterico. 

(1)  Facendo  iniezioni  rettali  non  si  6  mai  certi  che  il  material 
manga  il  tempo  nece^isario  ad  infettHre.  Per  questo  Kartulis,  Kru^e,  I 
sono  ricorsi  a  uu  mezzo  cosi  barbiro,  come  sperimentalmente  non  < 
•cio^  alia  sutura  delTano  dopo  I'in'ezione. 

Nel  lavoro  che  seguira  fra  breve,  sulla  eziologia  d:flla  dissenteru 
remo  che  la  via  sperimentale  piu  certa,  come  la  piiSi  n iturale,  ^  que 
bocca. 
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«  dei  saoi  moyimenti.  Ma  se  in  veritk  spettasse  alle  amebe  nella 
4issenteria  nn'importanza  etiologica  diretta  o  indiretta,  prim^  '^' 
^ttribuirla  alia  coli  soltanto,  bisognerebbe,  per  lo  meno,  es 
•dere  affatto  la  collaborazione  e  la  concorrenza  delle  altre 
possono  pur  capitare  a  vivere  nell'intestino. 

Un  secondo  argomento  in  favore  della  eziologia  amebica  d 
-dissenteria  k  che  : 

B)  Con  Vinocvlazione  di  materiali  dissenterici  conten 
-amebe  si  pud  riprodurre  la  malattia  anche  con  le  amebe. 

E  questo  e  vero,  e  noi  pure  possiamo  confermarlo;  ans 
un  caso  avemmo  riprodotto  in  un  gatto  anche  un  ascesso 
legato.  Ma  innanzitutto  ricordiamo  che  la  via  rettale  h  m 
infida,  perche  il  materiale  inoculate  pu5  essere  espulso  av 
ch'abbia  tempo  di  agire;  d'altra  parte  non  h  facile  dar  per  b( 
inateriali  dissenterici,  ed  attraverso  il  tessuto  sottocutaneo 
peritoneo  fe  impossibile  dai  batteri  e  dalle  loro  tossine,  ch 
trovano  sempre  nelle  deiezioni,  separare  una  qualsivoglia  az 
delle  amebe.  La  prova  sperimentale  k  dunque  fallace,  e,  qua 
pur  riesca,  non  fe  neppure  decisiva.  Poiche  le  feci  della  dis 
teria  contengono  sempre  batteri,  che  altri  autori  dal  Basel 
De  Silvcstri,  credettero  la  causa  del  male.  Come  dunque,  s( 
escludere  questa  seconda  ipotesi,  puo  abbracciarsi  I'altra 
tanto?  E  non  solo  della  eventuale  azione  dei  batteri,  ma  i 
pure  si  k  tenuto  conto  delle  sostanze  chimiche  irritanti  che  i 
feci  non  mancano,  e  potrebbero  spiegare  un  effetto  tutt'  t 
che  trascurabile ;  tant*  e  vero  che  i  due  mentovati  allievi 
Orassi  con  la  iniezione  rettale  di  un  pus  sterile  cagionaron< 
<5atarro  dell' intestine  crasso. 

Ma,  si  dice,  nei  casi  di  riproduzione  della  malattia  si  £ 
riprodotte  anche  le  amebe.  Or  bene,  non  k  esatto  che  sen 
nelle  dissenterie  sperimentali  si  rinvengano  le  amebe;  p.  es 
36  dei  nostri  casi  furono  nella  proporzione  di  3  soltanto;  c 
•conserviamo  una  coltura  contenente  amebe  del  colon  e  bat 
coUa  quale  si  pu6,  quando  si  crede,  riprodurre  la  dissent 
senz'  amebe.  Di  piu,  esperimentando  con  altre  amebe  con 
•ed  innocue,  come,  p.  es.,  V  onduiante,  previo  maltrattam 
della  mucosa  rettale,  le  abbiamo  viste  riprodotte  nel  crass 
che  prova  soltanto  che  Y  ambiente   dello   intestine  gresso 
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terreno  di  coltura  per  le  amebe  che  cl 

sostanziale  del  precedente  argomento- 
iuto  anche  da  Kruse  e  Pasquale,  che^ 
ade  valore  airesperienza  che : 

?o  epatico  dissenterico,  conienente  amebe 
orodui^e  per  iniezione  rettale  la  dissen- 

ssegnarono  a  questo  fatto  lo  stesso  de- 
ulazione  di  coltura  pura  di  amebe.  Ma,. 
is,  pe'  suoi  effetti  patogeni,  essere  pa- 
te   terreno    nutritivo    di  coltura  ?  E  se 

di  qualche  data,  non  si  coltivano  piii 
e  non  ci  siano  stati.  Ognuno  conosce 
li  pus,  e  noi  ne  conosciarao  anche  di 
e  ci6  non  si  volesse  ammettere,  bisogne- 
imebe  piogene,  le  quali  poi  sarebbera 
>  essere  dissenterogene,  e  si  cadrebbe 
ra,  ambedue  da  dimostrare. 
1  Kruse  e  il  Pasquale  si  contentarono 
3US,  perche  neH'agar  non  dava  sviluppo- 
icordiarao  d'un  pus  da  ascesso  del  fe— 
a  sterile  in  agar  (il  che  non  sorpren- 
[uesto  terreno  nutritivo  come  tutt'altro- 
fu  sterile  in  brodo,  ove  si  sviluppo  ri- 
iocco  piogeno. 

'esperimento  avrebbe  valore  se  si  fosse 
s  era  ancora  veraraente,  ed  era  stato 
J  privo  affatto  di  tossine ;  Tuna  e  I'altra 
acile  a  dimostrare. 

portato  in  campo  gia  dal   KartuUs,  e 

quello  cio6  dei 

)roduzione  della  dissenterta  coi  tentativf 

lungo  discasso,  dopo  quanto  abbiamo 
ir  A.  coH,  e  della  impossibility  d'  iso- 
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Cosicche  gli  argomenH  adoiii  non  dlraostrano  affatto  che 
Vameba  colt  sia  la  caitsa  della  dissenter ia :  anzi  si  p   '    ^ 
mente  provare  il  contrario, 

Difatti  il  materiale  dissenterico  si  pa6  inocularlo  < 
strutte  le  amebe  senz'  offendere  i  bacteri. 

A  questo  scopo  i  due  menzionati  allievi  del  Grassi  ( 
adoperato  Tacqua  distillata,  che  per6  non  sappiamo  cor 
certamente  uccidere  anche  le  cisti  delle  amebe.  Altri  I 
duto  farle  morire  con  la  bassa  temperatura ;  ma  noi  s 
come  ne  alio  stadio  ameboide  ne  in  quello  cistico  non  si 
bile  distruggerle  neppure  a  —  15®  per  lungo  tempo. 

Invece  con  le  temperature  elevate  da  59®  a  60®,  Za 
Petrides  (2)  uccidendo  certamente  le  amebe  hanno  ci6  no 
riprodotta  la  dissenteria.  Ed  anche  noi  ripetendo  e  ar 
questa  esperienza,  secondo  quanto  conoscevamo  gii  de 
della  temperatura  suUe  amebe,  dividemmo  in  4  parti  ug 
tipica  deiezione  dissenterica ;  una  per  controllo  ne  inoc 
tal  quale  metk  per  volta  in  duo  giorni  successivi,  dope 
stere  con  acqua  per  isgombrare  il  crasso ;  le  altre  porzioi 
tenute  rispettivamente  a  45^-50^,  55^-60^,  65<>-70<^  per  du< 
e  poi  come  sopra  inoculate.  Ebbene,  tutti  quattro  i  gat 
morti  uno  dopo  Taltro  per  dissenteria,  con  la  sola  diffen 
nel  1®  caso  era  questa  un  po'  piu  sanguinolenta  che  ne 

Pero  non  basta  dimostrare  non  essere  VA.  coli  la  c 
retta,  priraaria,  essenziale  della  dissenteria  ;  ma  si  deve, 
si  pu6  provare  qual  sia  questa  causa  d'un  morbo  ch'6  « 
ribile  pestilenza  dei  paesi  caldi.  Caduta  V  ipotesi  ame 
quale  ha  goduto  immeritata  fortuna  nel  tempo  che  si 
un'ameba  anche  la  causa  della  malaria,  restava  in  pied 
tesi  batterica. 

Secondo  tutti  gli  autori,  le    deiezioni   dissenteriche 
gono  sempre  il  J5.  coli'^  il  quale  per6  essendo  ospite  in 
bile  del  crasso,  meraviglierebbe  che  mancasse,  e  non  che 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  ComunicaEione  orale. 

(8)  Alcune  ricerche  eseguite   in  questo   Istituto  dal  dott.  Mem 
dinmstrato  ohe  il  B.  coli  a  70o  per  due  ore  resiste  beniBsimo. 
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R.  ALE88ANDRI.  —  Ascetsi  da  baoterian  cali  eonnane. 

(Pre$efU.  dal  socio  prof.  DURANTE). 


L'azione  patogena  del  bacterium  coli  commune,  dalla 
scoperta  fatta  nel  1885  da  Escherich  al  giorno  d'oggi,  e  i 
studiata  con  ripetuti  esperimenti,  e  sono  stati  pubblicati 
svariatissimi  di  reperto  di  questo  batterio  nelle  malattie 
diverse. 

Per  la  parte  sperimentale  riassumo  brevemente  i  risu 
piu  important!. 

Escherich  lo  riteneva  come  un  saprofita  puro,  riconosce 
gli  pero  un  certo  potere  patogeno. 

Gli   studi   di   Macaigne   e  Lesage    hanno  dimostrato,  cl 
bacterium  cpli  comune  delle  feci  normali,  in  dose  di  1-2 
di  cultura  in  brodo  e  raramente  mortale  pei  conigli  e  le  c; 
Invece   iniettandone   nelle   vene    grandi  quantity  si  hanno 
sturbi  diarroici,  stupore,  paralisi  e  morte. 

Gilbert  e  Lion  ottennero  nei  conigli  una  paralisi  lenta, 
gressiva,  e  dopo  morte  potevano  dimostrare  una  vera  polic 
lite  lombare. 

Gilbert  iniettando  nelle  vene  dei  conigli  quantitk  pi( 
ma  ripetute,  ha  ottenuto  tre  stadi  di  alterazione,  caratteri 
successivamente  da  paralisi,  spasmi  clonici  e  convulsion 
taniche. 

Roger   coi    soli    prodotti  tossici  solubili  del  bacterium 
comune  sulle  rane  ha  avuto   gli  stessi  stadi  successivi,  di 
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In  ascessi  seinplici  i  reperti  non  sono  raolto  numerosi.  ] 
frequente  fe  negli  ascessi  acuti  e  cronici  della  regione  an; 
Muscatello  lo  trov6  in  un  ascesso  del  cavo  ischio-rettale  sec 
dario  a  proctite  ulcerosa,  e  produsse  un  ascesso  simile  per  i 
culazione  in  una  cavia. 

Hartmann  e  Morax  V  hanno  trovato  raolte  volte  in  sup 
razioni  pelviclie  per  flogosi  degli  annessi,  soprattutto  in  v 
cinanza  del  retto. 

Iraportante  fe  il  caso  di  Tavel,  che  in  un'operazione  di  go 
dopo  cicatrizzata  la  ferita  cutanea,  all'ottava  giornata  ebbe 
ascesso  da  cui  isol6  il  bacterium  coli  commune  in  cultura  pu 
L'  infermo  al  terzo  giorno  dairoperazione  era  stato  colpito 
diarrea  putrida. 

Del  resto  le  opinioni  non  sono  concordi,  e  i  risultati  i 
accettati  da  tutti  ugualmente. 

In  un  ascesso  del  fegato  Veillon  e  layle  ad  un  primo  esa 
del  pus  lo  trovarono  perfettamente  sterile ;  trovarono  inv( 
il  bacterium  coli  commune  in  coltura  pura  dopo  un  mese  ;  r 
credono  quindi,  che  esso  ne  fosse  la  causa ;  ma  che  la  sua  p 
senza  fosse  dovuta  ad  una  immigrazione  secondaria,  simile 
Tinvasione,  che  si  osserva  sempre  post-mortem,  in  tutti  gli  org? 
specialmente  quando  esiste  qualche  lesione  intestinale. 

Similmente  Hartmann  e  Lieffring,  che  hanno  pubblicato  i 
studio  molto  accurate  sulTargomento,  specialmente  sugli  asce 
tendono  ad  ammettere,  che  la  presenza  di  questo  bacillo  e 
vuta  per  lo  piu  ad  infezione  secondaria,  mentre  la  lesione  j 
mitiva  k  data  dal  bacillo  della  tubercolosi  o  dai  comuni  pioge 

Infine,  per  non  dilungarmi  troppo,  mi  basterk  accennf 
soltanto  air  incertezza  che  regna  ancora  in  batteriologia  su 
identity  del  colobatterio  con  altri  microrganismi,  alcuni  dei  qi 
con  potere  piogeno  riconosciuto  ;  dovuta  al  fatto,  che  il  bac 
rium  coli  commune  non  costituisce  una  specie  unica,  ma  va 
che  hanno  tutte  dei  caratteri  fondamentali  comuni,  ma  si  < 
ferenziano  per  particolarita  diverse. 

Cosi  Cossedebat  distingue  tre  specie  di  bacterium  coli,  P 
sini,  D'  Urso  e  Renault  cinque ;  Kitasato  inline  ne  ha  isol 
quindici  specie. 
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lume  di  una  testa  di  fanciuUo,  di  forma  appiattita  a  focaccia,  i 
non  netti,  spostabile  abbastanza  bene  co^a  parete  addominale.  ] 
sistenza  variava  da  molle  elastica  inferiormente  a  inolle  pastos 
parte  superiore,  mentre  nella  zona  arrossata  mostrava  un'  e^ 
fluttuazione.  La  percussione  sul  centro  della  tumefazione,  nel 
in  cui  la  fluttuazione  era  piu  manifesta,  era  evidentemente  timps 

L'  esame  degli  altri  organi  e  regioni   negativo. 

II  13  novembre  con  un  taglio  longitudinale  venne  incisa  la 
addominale  nel  punto  fluttuante  ;  si  ebbe  fuoriuscita  di  abbo 
quantity  di  pus  verdastro,  fetidissimo,  con  sviluppo  di  gas.  E 
un  cavo  sopra  V  aponeurosi  del  grande  obbliquo,  che  in  un  pur 
perforata  per  un*  estensione  all'  incirca  di  un  pezzo  da  due  so] 
di  sotto  esiste  un  altro  cavo  maggiore  ripieno  di  pus  della  ste 
tura  e  traversato  da  varie  lacinie  fibrose.  Non  si  rinvenne  c 
cazione  di  sorta  coK'  intestino. 

Largo  lavaggio-tamponamento. 

II  cavo  ascessuale,  medicato  giornalmente,  and6  rapidamen 
nulando  e  restringendosi,    finch6,    quando    1'  inferma    lascid  la 
(9  dicembre)  era  rimasta  solo  una  piaga  superficiale  ben  gram 
ed  ora  (23  dicembre)  6  cicatrizzata  completamente. 

Dal  pus  raccolto  in  primo  tempo  in  una  provetta  sterilizz 
rono  fatte  piastre  in  gelatina. 

Queste  al  terzo  giorno  mostrarono  la  sviluppo  di  colonic, 
superficiali,  altre  profonde,  nessuna  per6  fondente  la  gelatina.  '. 
fonde  si  mostrano  al  microscopio  irregolari,  bruno-oscure,  stra 
concentricamente.  Le  superficiali  sono  gialle  nel  mezzo,  a  bor 
tati.  La  colorazione  col  metodo  di  Grahm  non  riesce;  un  pr( 
coUa  fucsina  carbonica  mostra  bacilli  piccoli,  molto  corti,  con  < 
arrotondati,  variamente  aggruppati.  Infissioni  fatte  in  gelatina 
sviluppo  specialmente  in  superficie ;  anche  lungo  V  innesto  v 
masse  granulose,  ma  non  fondenti.  L'  esame  in  goccia  pendente  : 
che  i  batteri  sono  immobili;  solo  esaminandoli  attentamente 
un  lento  movimento  oscil'atorio  simile  al  browniano. 

Un'  infissione  fatta  in  latte  lo  fa  coagulare  dopo  36  ore. 

Le  culture  in  gelatina  con  glucosio  danno  sviluppo  di  gas 

I  reperti  furono  perfettamente  identici,  tanto  per  le  colon 
fonde,  quanto  per  le  superficiali  isolate  dalle  piastre. 

Dali'  insieme  dei  caratteri  morfologici  accennati  si  rese  mj 
aversi  a  fare  col  bacterium  coli  commune  in  cultura  pura. 
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una  cultura  in  brodo  di  24  ore,  ottenuta   da   cholera   no 
Darling  per  spiegare  queste  varieti  d'azione  del  bacte 
coli  comune  essumerk  varie  ipotesi,  che  riassumo  : 

1.  II  bacterium  coli  coraune  per  condizioni  ignote  as 
una  virulenza,  die  non  possiede  normalmente. 

2.  II  bacterium  coli  comune  norraale  pu6  avere  una 
lenza  limitata,  che  pu5  esplicarsi  solo  coH'ascito  delFirrita 
dei  materiali  in  decomposizione  entro  Tintestino. 

'        3.  Pqo  la  vegetazione    del   bacterium   coli   comune 
favorita  da  certi  generi  di  alimentazione,  e  Taumentata  q 
titk  di  toxine  aumentare  la  mucosa  intestinale. 

4.  Vi  possono  essere  altri  bacilli,  non  ordinari  abit 
deU'intestino  e  simili  al  bacterium  coli  pei  caratteri  morfolc 
ma  piu  virulenti,  e  che  possono  esplicare  la  loro  azione,  qu 
vengano  accidentalmente  ingeriti. 

5.  Infine  possono  esservi  microrganismi  virulenti  nc 
testino  che  non  crescono  coi  mezzi  ordinari  di  cultura,  e  qi 
sfuggono  aU'osservazione. 

Di  queste  ipotesi  le  piu  probabili  sembrano  essere  la  sec< 
e  la  terza,  che  ciofe  il  bacterium  coli  comune  di  virulenza 
tata  in  condizioni  intestinali  normal!,  possa  aumentare  di  (\ 
titi  per  date  alimentazioni  o  per  irritazione  di  materiali  de 
posti,  e  I'aumentata  quantity  di  toxine  irritare  la  mucosa 
stinale,  permettendo  al  bacterim  coli  di  esplicare  ulteriorn 
la  sua  virulenza. 

E  gli  esperimenti  di  Gilbert  e  Roger  sulle  toxine  del 
terium  coli  commune  e  il  lavoro  di  Barbacci  suUa  peritonit 
perforazione   sembrano  infatti  convalidare  questa  opinion( 

Le  osservazioni  di  Gilbert  e  Roger  le  ho  gia  accenna 
non  credo  potermi  estcndere  di  piu  in  una  modesta  nota 
suntiva. 

Barbacci,  fra  le  aire  conclusioni  important!  cui  giunge 
trovato,  confermando  i  risultati  di  Laruelle,  che  1'  iniezion 
traperitoneale  di  culture  pure  in  liquid!  non  irritant!,  con 
brodo  o  la  soluzione  normale  di  Na  CI,  non  ha  effetto  menc 
per  quantity  molto  grand! ;  mcntre  il  bacillo  coltivato  su 
sterilizzate  e  poi  iniettato,  da  sonza  eccezione  peritonite. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


—  333  — 

Cerasa  Marianna,  di  anni  43,  da  Cori,  entra  in  Clinica  per  ii 
fermit^,  che  fa  risalire  soltanto  a  quattro  mesi  indietro,  epoca  in 
ebbe  dei  dolori  colici  violent i,  localizzati  specialmente  alia  fossa  il 
destra,  dove  poi  rimasero  fissi,  sebbene  molto  pi^i  miti.  Solo  in  qi 
ultimi  tempi  ba  avuto  dianea  profusa. 

L'  ispezione  non  dk,  cbe  un  lieve  rigonfiamento  del  quadrants 
feriore  destro  dell'addome.  La  palpazione  profonda  nella  regione  ij 
destra  fa  avvertire  una  tumefazione  del  volume  all'  incirca  di  ui 
dro,  di  forma  elittica,  disposta  obliquamente  dall'alto  al  basso  e 
Pesterno  all'  interno,  di  consistenza  durofibrosa,  a  superficie  in 
lare,  lobata.  E  mobile,  ma  in  un  grado  appena  apprezzabile ;  e  dh 
tamente  dolorosa. 

Esistono  gangli  ingorgati  nella  regione  inguinale  tanto  a  de 
che  a  sinistra. 

La  percussione  ^  timpanica  ridotta  nella  meti  superiore  dell'  i 
mescenza  ;  ottusa  nell'  inferiore. 

L'esame  ginecologico  non  dk  nulla  a  carico  dell'utero.  Nel  foi 
destro  si  percepisce  il  corpo  descritto  duro-elastico,  non  spostabil 
superficie  irregolare,  molto  dolente. 

Lo  stato  generale  h  discreto  ;  vi  ^  per6  diarrea  abituale.  La 
peratura  si  elevava  talora  la  sera  sino  a  38^,5. 

Fu  fatta  diagnosi  o  di  sarcoma  delle  glandole  pelviche,  o  di  ti 
e  peritiflite  di  natura  incerta.  L'  inferma  fu  operata  il  25  aprile 
Si  trov6  una  neoformazione,  che  poi  si  dimo8tr6  di  natura  tuberco 
che  aveva  coinvolto  parte  del  color  traverso  e  del  tenue,  e  parte 
muscoli  della  parete  ;  conveime  fare  una  doppia  resezione  intesti] 
suturando  poi  fra  loro  i  capi  recisi  del  tenue  e  del  colon  trasve 
la  ferita  delle  pareti  fu  riunita  per  prima. 

Il  decorso  post-operativo  fu  soddisfacente.  La  temperatura  si  i 
tenne  costantemente  normale  ;  i  disturb!  diarroici  pero  ricompar 
dopo  il  quarto  giorno,  e  si  mantennero  ostinati.  Al  nono  giorno  1 
la  medicatura,  si  trov6  la  ferita  cutanea  perfettamente  guarita  di  p] 
in'eiizione  senza  alcuna  traccia  di  reazione.  Ma  in  dodicesima  giori 
precedendo  elevazione  di  temperatura  e  dolore  locale,  si  manifest 
ascesso  fetido  del  tessuto  cellulo-adiposo  sottocutaneo,  che  venne  ap 
ampiamente  aU'eslerno,  e  che  guar!  rapidamente. 

Colture  fatle  col  pus  raccolto  mostrarono  anche  in  questo  ca 
bacterium  coli  commune  in  coltura  pura. 


22    BttUeUino.  Anno  1894-95. 
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*se  prima  non  si  fossero  studiate  Ic  modificazioni  c 
Tiel  ricambio  materiale  dopo  la  castrazione  in  co 
logiche.  E  infatti  volgare  cognizione  di  economia 
che  gli  animali  castrati  ingrassano,  raa  una  ricer 
niente  condotta  per  vedore  quale  possa  essere 
questo  abnorme  accuraulo  di  adipe  nell'  organisn 
eventuali  modificazioni  nello  scarabio  respiratorio 
posizione  delle  urine  dopo  tale  operazione,  non 
piuta. 

Noi  credemmo  quindi  utile  prima  di  intraprei 

•dio    sperimentale    suir  osteomalacia,  secondo  le   i 

scientifiche  etiologiche,  di  colmare  questa  lacuna. 

voro  che  usciri  per  intero   fra  non    molto,  non  f 

In  questa  nota  preliminare  h  nostro  intendime 

mare  Tattenzione  sopra  un  solo  fatto  di  modificato 

teriale  dopo   la    castrazione,  fatto  die  ci  sembra 

iraportanza   per   spiegarci  il  benefice    presidio    tei 

contro  Tosteomalacia  noi  abbiamo  neirovariectom 

Avendo  tenuto  gli  animali  fcagnej    sui  quali  i 

le  present!    ricerche  a  dieta  costante   prima  della 

fino  ad  avere  una  media  quasi  invariata  nella  elin 

Tazoto  e  dei  fosfati,  dopo  Tablazione   delle  ovaie 

servato  che  la  quantita  dell'anidride  fosforica  elii 

urine  e  considerevolmente,  e  per  lungo  tempo  dii 

Cosi  in    una    cagna,  mentre    prima    della    casi 

vamo  una  media  giornaliera  di  gm<  9,93  di  azoto  < 

di  anidride  fosforica,. dopo  I'operazione,  avendo  con 

cerche  giornaliere  per  uno  spazio  di  tempo  di  circa 

statammo  che  mentre  la  media  delTazoto  eliminate  ] 

<ihe  uguale,  quella   delTanidride   fosforica    scende 

Questa  diminuzione   cosi   rimarchevole  avviene  abl 

damente    dopo  la  castrazione.    Difatti  in    un'altra 

quale  ottenommo  la  cicatrizzazione  della  ferita  lap 

soli  tre  giorni,    avendo  noi    ripreso  I'esame  urosc 

liero  solamente    al    sesto    giorno,  sin    d'allora  con 

notare  la  diminuzione  nelTeliminazione  dei  fosfati 

L'importanza  di  questo  fatto  in  verita,  non  pu( 

alcuno. 
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jnanto  controversa  sia  tntt'ora  la  patogenesi  deH'osteo- 

nnllameno  6  indubitato  come  per  essa  si  abbia  nna 
diminuzione  nella   quantity  di  sali  calcarei  componenti 

onde  queste  perdono  la  loro  naturale  soliditk,  ripie-^ 
in  quei  punti  dello  scheletro,  ove  raaggiore  e  il  peso 
to.  E  ben  noto  d'altro  canto,  che  i  fosfati  contenuti 
ne  in  parte  provengono  dagli  alimenti  ingeritt^  in  parte 
iotti  di  consumo  dei  tessuti  contenenti  sostanze  organi- 
rate  (lecitine,  nncleine,  iecorine),  ed  in  raassiraa  parte  xn- 
la  eliminazione  dei  fosfati  terrosi  contenuti  nelle  ossa. 
iguale  rimanendo  negli  animali  di  esperimento  I'alimen- 
jrima  e  dopo  la  castrazione,  k  logico  il  ritenere  che  la 
one  nell'eliminazione  dei  fosfati  debba  dipendere  tion 
ma    minore  introduzione    dei  medesimi  per    mezzo  dei 

da  una  diminuita  ossidazione  del  fosforo  esistente  \\> 
rganica  nei  tessuti,  il  quale  immagazzinato  daH'organi- 
nbinandosi  colle  basi  terrose,  verrebbe  ad  accumularsf 
la  sotto  forma  di  fosfato  calcico  e  magnesiaco. 
mbra  adunque,  sulla  base  dei  risultati  ottenuti  colle  no- 
rcbe,  di  potere  affermare  che  la  castrazione  nelle* osteo- 
e  riesce  benefica  non,  come  vuole  il  Petrone  ed  altri 
no  per  il  solo  fatto  della  cloronarcosi,  che  ucciderebbe 
yito  rUtricOy  ritenuto  da  quest'osservatore  Tagente  pato- 
1  come  vuole  d'altro  canto  il  Fehling,  per  il  quale  I'o- 
presenta  il  momento  etiologico  della  malattia,  ma  per 
61  ragione. 

i  ammettiamo  che  le  ovaie  abbiano,  come  le  altre  glan- 
Icireconoraia  animale,  secondo  la  dottrina  generale  del 
i-Sequard,  una  specie  di  secrezione  interna  :  che  immet- 
\\oh    continuamente    nel    sangue  un  prodotto  secretivo, 

costituzione  chimica  h  tuttora  ignota,  capace  di  for- 
ossidazione  delle  sostanze  organiche  fosforate,  le  quali 
^ono  il  materiale  per  la  formazione  dei  sali  delle  ossa. 
isegue  quindi,  che  coirablazione  di  esse  si  debba  avere 
tenzione  maggiore  del  fosforo  organico,  donde  un  mag- 
accumulo  di  sali  calcarei  sotto  forma  di  fosfato  calcico 
^nesiaco  ed  il  ripristino  della  soliditk  normale  dello 
tro. 
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Qaesto  concetto  forse  potrk  estendersi  (sia  detto  per  incide 
perch6  ancora  non  abbiamo  completato  le  esperienze  in  pr< 
.*8ito)  a  quanto  riguarda  il  consumo  o  la  combustione  dei  gr 
per  spiegare  il  ben  noto  fenomeno  delF  ingrassamento,  co 
^cutivo  alia  castrazione  e  forse  anche  qaello  che  si  nota  a 
ispesso  nella  meno-pausa  e  nelle  donne  sterili. 


0.  PARISOTTI.  —  Maturazlone  artlflciale  dolla  oataratta 

Preg.mi  CoUeghi, 

Alloroh^  si  considerano  i  grandi  vantaggi  che  pu&  proourai 
poveri  catarattosi  il  processo  capace  di  abbreviare  il  pen 
>di  tempo  necessario  per  la  maturity  della  cataratta,  pu&  far 
raviglia  che  a  cio  si  sia  pensato  solamente  tanto  tardi.  In 
della  maturazione  artificiale  della  cataratta  noi  troviamo 
per  la  prima  volta  parl6  il  Gibbson  nel  1811.  Ma  la  cosa,  in  a] 
renza  strana,  ha  la  sua  ragione.  Quando  ancora  non  si  pratic 
Testrazione  della  cataratta,  ma  solamente  T  abbassamentc 
matarazione  della  cataratta,  la  completezza  sua  poca  imports 
avevano,  e  seppure  ne  avessero  avuta,  non  era  ancora  vei 
Tottalmoscopio  a  rendere  possibile  lo  stabilire  obbiettivament 
una  cataratta  fosse  o  no  matura  e  completa. 

Quando  si  cominci6  a  praticare  Testrazione  della  catan 
le  molte  suppurazioni  alle  quali  Toperazione  dava  luogo,  ne 
•strinsero  i  pratici  di  allora  e  fino  ai  giorni  nostri^  ad  escogi 
una  quantity  di  supposizioni  per  ispiegarsi  i  disastri  che  frus 
vano  Topera  dei  piii  abili.  Di  queste  supposizioni  la  piii  anti( 
•quella  che  forse  si  avvicina  piu  alia  realty,  fu  che  la  col  pa  r 
giore  dovesse  attribuirsi  alia  immaturity  della  cataratta.  Ei 
le  masse  del  cristallino  non  ancora  alterate,  le  quali  vimancN 
nella  camera  anteriore,  nel  campo  operatorio,  sia  per  la 
vischiositk,  sia  perch6  trasparenti  della  permanenza  loro 
•davano  sentore.  Queste  masse  corticali  mettendosi  fra  le  lal 
-deir  incisione  praticata  per  Testrazione  ne  impedivano  Tin 
<diata  adesione,  e  la  suppurazione  che  ne  conseguiva  si  diffonc 
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rti  deirocchio  per  dar  laogo  alia  panoftalmite^ 
le  diverse  supposizioni  fatte  per  darsi  ragione 
n  allora  considerevole  di  panoftalmiti    questa 

maggiore  consistenza,  e  dissi  vero  ;  giacchfe 
ado  Tasepsi  la  piu  rigorosa,  non  abbiamo  po- 
lerci  trascuranti  della  permanenza  di  masse 
po  operatorio.  Abbiamo  riconosciuto  che  tutte 
la  forma  lineare  od  a  lembo  data  airincisione, 
)ta  sono  oziose,  e  che  il  precetto  per  la  misiira 
la  incisione  sia  abbastanza  ampia  per  permet- 

esca  senza  contiindere.  Ma  che  la  cataratta 
ora  dalla  maggioranza  riteniito  necessario,  e 
oraggiosi,  piu  provetti,  e  percio  piu  indipen- 
;i  di  noD  sentirsi  talmente  legati  dalle    condi- 

i,  allontanando  la  causa  vera  della  suppura- 
sato  veniva  attribuita  generalmente  alia  man- 
i  nella  cataratta,  giustifica  in  parte  I'arditezza 

della  maturita  tengono  un  conto  solam^iite 
ragione  vi  k  per  consigliare  che  alPestrazione 
re  solamente  a  raaturiti  completa  od  almeno- 
uesta  ragione  e  la  possibility,  dir6  meglio  la 
tk  vicina  a  certezza,  che  a  cataratta  estratta 
tener  dietro  cataratta  secondaria.  Questa  sue- 
,  che  sopravviene  quando  il  malato  credeva 
porto,  e  che  lo  ricaccia  nel  pelago  delle  acci- 
seconda  operazione,  non  puo  essere  trascurata 
e  almeno  I'operazione  della  cataratta  secon- 
;nte  innocua  :  gran  male  non  sarebbe  Taffron- 
jire  al  martirio  del  lungo  tempo  da  attendere 
le  spontanea.  Ma  al  contrario  la  discissione^ 
erch^  siamo  finora  pochi  ad  averla  abbando- 

di  quanto  si  vuol  credere,  infida  e  subdola. 
tre  condizioni,  nelle  quali  non  6  tolta  alTin- 
tk  di  occuparsi,  pu6  essere  grandemente  gio^ 
la  maturazione  della  cataratta.  Avviene  infatti 
bia  un  occhio  totalmente  libero  e  Taltro  coik 
)i  mezzi  trasparenti,  questo  secondo  per  Tab- 
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bagliamento  che  produce  la  falsa  immagine  va  soggetto 
menti  riflessi    deiriride  e  delFapparato    accomodatore,  ch 
consueto  insorgono  anche    nelFaltro,  e  di  questo    disturbs 
dinamismo  cagionando  sintomi  funzionali  ed  obbiettivi  oltre 
incomodi.  Cio  avviene  piu  che  mai  quando  il  mezzo  leso 
trasparenza  sua  e  la    lente,  qual'fe  precisaraente  il  caso  d 
taratta    incipiente  o  poco    avanzata,    L'individuo  con  catj 
monoculaie,  che    abbia    Taltro  occhio  talmente    sano,  si 
molto  a  disagio,  fiiiche  questa  cataratta  non  sia  totalmente 
gredita  da  togliere  ogni  falsa  immagine  aH'occhio  che  la  ] 
Cosi  vediamo  avvenire  sempre  quando  abbiamo  tolto  una 
ratta    in    un    occhio    e   rimane    nelFaltro    la    cataratta    a 
lontana    alia    maturita.    In  questi    casi    la    matura-  zione 
ficiale    costituisce    un    beneficio    immenso    per    Tinfermo, 
ammettendo  che  egli  potendo  poi  fruire  liberamente  della 
zionalitk  dell'  altr'  occhio,  rinunci   all'  estrazione    di    questi 
conda  cataratta.  Si  puo   obbiettare  che    per  sopprimere  g 
convenienti  creati  da  questa  situazione,  non  e  necessario 
rere  ad  un  atto  operativo,  potendo  cssere  sufficiente  Tapplica 
d'un  occhiale  con  vetro  reso  opaco  nella  parte  deU'occhit 
k  incomodo.  Cio  potrebbe  ammettersi  tutt'alpiu  per  chi  vc 
definitivamente  rinunciare  airoperazione  in  qnest'occhio,  rrn 
chi  a  noi  domanda  in  voce  di  liberarlo  da  questo  sacrifici< 
lendo  godere  dei  due  occhi,  non  abbiamo  altro  modo  per 
tentarlo  che  TafFrettare  Testrazione  della  cataratta. 

Sarebbe  davvero  un  fuor  di  luogo  che  io  qui  mi  fen 
ad  enumerarvi  e  decantarvi  i  vantaggi  della  visione  binoc 
od  anche  soltanto  deiruso  della  funzione  della  retina  peril 
in  ambedue  gli  occhi, 

A  tutti  questi  vantaggi,  che  offre  la  maturazione  artificiale 
cataratta  potrebbe  opporsi  obbiezione  seria  allora  soltanto  qu 
Toperazione  potesse  condurre  a  pericoli  capaci  di  comprc 
tere  piu  o  raeno  seriamcnte  V  intervento  chirurgico  ulte 
ed  il  risultato  definitive  che  a  questo  si  dimanda.  Ora,  chi 
Teseguire  la  maturazione  artificiale  si  e  sempre  tenuto  a 
procedimento,  che  mai  non  ha  dato  luogo  ad  inconvenier 
sorta,  lasciando  tutt'al  piu  in  qualche  raro  caso  il  tempo 
avea  trovato,  ha,  credo    io,  il  dovere   di   far   conoscere  (j 
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babilmente  questo  :  non  doversi  accettare  un  atto 
poteva  esporre  I'occhio  ad  evenienze    morbose  gi 
comprometterne  od  annullarne  a  sempre  mai  la  fu 

A  rimuovere  la  generalitk  dei  pratici  da  que 
mento  dovea  riuscire  soltanto  la  voce  di  an  uom 
snperiore,  di  qaegli  uomini  al  cui  detto  ognuno,  i 
arrende,  non  si  ribella,  tanto  sembra  impossibile  cl 
di  lai  esca  cosa  che  non  sia  verity  o  divinazionc 

£cco  perch6  della  maturazione  artificiale  si  co 
caparsi  seriamente,  solo  quando  nel  1854   ne  par 

Per6  contro  Tosservazione  di  secoli  non  pu6  t 
voce  deiruomo  di  genio. 

I  fatti  infiammatori  gravi,  la  cui  natura  allora 
glaucomatosa,  in  seguito  a  cataratta  traumatica 
revocarsi  in  dubbio.  Non  voiTci  pretendere  di  ve 
quella  mente  elevata  del  Graefe,  dicendo  che  egl 
alia  maturazione  artificiale  della  cataratta,  perch 
poter  dominare  le  complicazioni  che  ne  potevano 

Si  era  in  pieno  glaucoma,  Graefe  era  sal  pui 
rare  Timmortalitk  al  suo  nome  con  la  grande  sco 
tanto  bene  airumanitk.  Nella  sua  mente  doveva  ei 
r  idea  geniale  che  egli  esprimeva  poco  dopo. 

II  glaucoma  si  dominava  sicuramente  per  me 
ctomia,  era  debellata  questa  malattia  che  aveva  ( 
lusi  tutti  gli  sforzi  della  mente  e  del  cuore  dei  mec 
nel  suo  cammino  trionfale,  scovando  tutti  i  recond 
glaucoma,  tutti  i  pretesti  suoi  per  insorgere  edi 
pensare  anche  alia  cataratta  traumatica,  dove  p< 
cosi  non  fosse  la  cataratta  si  sarebbe  potuta  acce 
credere  di  aver  tolto  anche  questa  preda  al  glau 
taratta  traumatica  pu6  dare  il  glaucoma  ?  ebber 
sare  il  Graefe,  io  lo  preverr6  il  glaucoma,  gli  i 
trata,  facendo  Tiridectomia  prima  di  produrre  la  c 
matica. 

Questa  sicurezza  per  lui  di  evitare  il  glaucon 
alia  cataratta  traumatica,  dov6  spronarlo  alia  dig 
piu  vivacemente,  in  quanto  che  egli  a  questa  disc 
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intento,  che  forse  in  lui  pote  piu  che  il 
razione  artificiale.  Infatti  sia  che  il  Graefe 
trazione  della  cataratta  osservasse  molto 
taratta  secondaria,  sia  che  alia  mente  sua 

di  tutto  riuscissero  insopportabili  i  casi 
cataratta  secondaria  forniavasi,  egli  crede 

evitare  per  mezzo  della  discissione,  par- 
;o,  che  poi  si  dove  riconoscere  falso.  La 
era  per  lui  I'esito  di  una  fachite,  per  la 
isidui  del  cristallino  prolificando  ed  opa- 
la  cataratta  secondaria.  Adunque,  pensava 
6  una  facliite  prima,  estrarro  la  cataratta 
gii  passata    ad    esito  e  quindi    non    dovro 

era  quasi  piu  parlato  di  maturazione  arti- 
ife  r  ha  ftitta  sua  vincendo  le  ripugnanze, 
3re  allontanato  le  tristi  possibiliti  che  delle 
isaj  la  maturazione  artificiale  e  portata  agli 
Lie.  Discussione,  a  dir  vero,  non  ebbe  luogo 
io  dovea  dire  piuttosto  che  Toperazione 
'e  entrava  maestosa  e  come  trionfante  nella 

lostrare  di  aver  tutto  ben  ponderato  prima  di 
•econizzare  una  pratica  tanto  allora  impo- 
tanto,  egli  dice  i  fenomeni  acuti  che  pos- 
iir  incisione  della  capsula  e  dal  rigonfia- 
11a  lente  per  il  contatto  loro  con  Tacqueo  ? 
to  pericolo  nelle  persone  adulte  non  comin- 
uando  il  rigonfiamento  e  V  intorbidamento 
orticrtli  immediataraente  perinucleari,  ci6 
»o  di  attendere  per  procedere  aU'estrazione 
ito  pel  caso  che  non  vi  bastasse  la  proti- 
ik  V  iridectomia.  E  perche  questa  sua  pra- 
ata  da  insuccessi  per  mancanza  di  condotta, 
>o  che  dovea  trascorrere  tra  riridectoraia  e 
0    tempo    non    dovea    essere   inferiore   alle 
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cinqae  settimane.  Segaendo  questo  consiglio,  dice  il 
faccia  pure  larga  la  discissione,  tale  che  ne  assicuri  il 
e  rapido   intorbidaraento   della   lente,  e  non  si  teman 
cazioni. 

fe  vero  che  si  e  voluto  afFettare  sicurezza  in  pre 
formazione  di  cataratta  secondaria,  pure  quando  la 
della  cataratta  non  sia  completa.  La  lavanda  della  cj 
teriore  spazzerebbe  alia  cieca  quante  masse  corticali 
vi  fossero  ancora,  e  che  non  avesse  potuto  mettcre  in 
neppure  rilluininazione  diretta  coUa  lampada  elettrica. 
rioso  che  precisaraente  chi  preconizzo  la  lavanda  del 
anteriore  e  precisaraente  lo  stesso,  che  ineglio  si  ap] 
cura  della  cataratta  secondaria,  e  che  in  appoggio  de 
cedere  pote  portare  statistiche  brillanti  e  nmnerose,  ci 
vrebbe  significare  che  a  lui  non  mancarono  casi  di 
secondaria. 

L'opportuniti  adunque,  per  non  dire  la  necessity, 
taratta  da  estrarre  sia  matura,  riniane  sempre  malgrs 
gressi    delT  asepsi,  che    rese    innocae    le    molteplici 
zioni,  e  permise   quindi    un  piu    minuzioso    spazzame 
camera  anteriore. 

Un  process©  il  quale  sottragga  il  povero  infermo  al 
talvolta  lunghissimo  dell'attesa  della  maturitJi,  facen 
raggiungere  in  breve  non  poteva  non  essere  escogitat 
principio  dagli  oculisti,  non  poteva  non  presentarsi  a 
di  qualche  eletto.  Ed  h  questo  precisaraente  il  couc 
maturazione  artificiale  della  cataratta  ;  ottenere  in  bre 
la  maturiti  od  almeno  quel  grado  di  maturita  che  rer 
taratta  gii  opportuna  per  Toperazione. 

Varie  sono  le  circostanze  le  quali  possono  consigli 
correre  alia  maturazione  artificiale.  Noi  parlanirao 
pill  comun^  che  e  il  decorso  lunghissimo  della  cat« 
maturazione  artificiale  rendera  servizio  segnalato  d( 
un  inferno,  il  auale  si  trovi  ad  avere  cataratte  av 
ambedue  gli  occhi,  almeno  avanzate  tanto  che  a  lui  n( 
possibile  dedicarsi  alia  lettera  od  alia  scrittura,  e  tui 
I'una  e  n^  Taltra  delle  due  cataratte  siano  nelle  condizi 
per  Testrazione.  Figuratevi  un  individuo  il  quale  per 
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sitaazione  sfa  costretto  ad  abbandonare  il  suo  impiego  e  com- 
prenderete  di  quanto  danno  pa&  essere  la  cataratta,  pure  qaando 
non  abbia  ancora  indotto  la  cecitk. 

La  semplice  iridectomia  a  scopo  di  maturazione  artificiale^ 
fa  proposta  dal  Mooren,  e  a  lai  appartiene  Tidea  dell'  iridecto- 
mia preparatoria  per  Toperazione  della  cataratta.  Ma  gik  fin 
dal  principio  egli  non  poti  a  questo  procedimento  conciliare 
quella  fede  che  forse  mancava  a  lui  stesso.  Infatti  egli  non  ri- 
pudiava  assolutamente  la  discissione,  soltanto  diceva  che,  pare 
operando  qaesta,  doveva  precedere  an'ampia  iridectomia.  II 
Mooren  pu6  dunque  dirsi  un  timido  segaace  del  Graefe. 

Gli  inconvenienti  che  si  avevano  dalla  discissione  erano  poi 
dovati  sicaramente  alia  fuoriascita  ed  al  rigonfiamento  delle 
masse  cortical!  ?  Non  potevano  forse  anche  dipendere  dal  fatto 
isofato  del  rigonfiamento  delle  masse  senza  effasione  loro  ?  Qae- 
sto  rigonfiamento  doveva  avvenire  qualunque  fosse  il  processo 
che  ne  conduceva  al  rapido  opacamento  della  lente.  L'aumento 
di  volume  della  sostanza  intracapsulare,  la  distensione  della 
capsula,  la  conseguente  pressione  sulle  parti  circonvicine,  la 
trazione  suPa  zonula,  il  fatto  necessario  deiraumento  di  volume 
e  del  conseguente  aumento  della  tensione  endoculare,  potevano 
bastare  a  produrre  fatti  glaucomatosi.  Di  questo  dovea  forse  aver 
paura  il  FeOerster,  quando  intese  che  altrove  e  nella  scuola  di 
Torino  specialmente  si  era  arrivato  a  produrre  Topacamento 
della  lente,  senza  incidere  la  capsula. 

Ma  la  scuola  di  Torino  avea  pur  dimostrato  che  la  pressione 
operata  direttamente  sulla  capsula  non  lacerava  questa,  ma  pre* 
parava  una  lacerazione  spontanea,  e  che  per  conseguenza  espo 
neva  agli  stessi  inconvenienti  lamentati  per  la  discissione.  II 
FeOerster  pens6  forse  a  questi  pericoli  quando  imroagin6  di 
corabinare  il  massaggio  coll'  iridectomia.  Altre  considerazioni 
pure  concorrevano  a  consigliare  V  iridectomia  nel  processo  del 
FeOerster.  L' iridectomia  si  disse,  ed  era  facile  pensarlo,  aumenta 
la  superficie  di  massaggio  della  lente,  aumenta  Testensione  nella 
quale  si  pu&  massare  la  lente  senza  comprimere  V  iride. 

II  processo  del  FeOerster  assicurava  coloro  che  rifuggi- 
vano  dair  idea  di  produrre  un'  invasione  delle  masse  corticali 
nella  camera  anteriore,  infiduciavft  coloro,  che  dalFopacamento 
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tnmultuario  della  lente  comunque  procurato  teraevan 
sione  di  nn  glaucoma.  Era  dunque  naturale  che  avesse 
e  Tebbe  infatti  come  vedremo  in  seguito. 

Ma  a  qaesto  panto  gli  animi  non  potevano  acqnie 
anzi  dovevano  sorgere  nuovi  dubbi  necessariamente, 
tare  nuovi  processi.  Di  questi  due  fattori  combinati  d 
ster  quale  &  il  veramente  efficace  ?  II  massaggio  con 
di  maturazione  si  era  affermato  gik,  e  per  ogni  ragioi 
cile  comprendere  che  potesse  giovare  alio  scopo.  L'  ir 
sola  poteva  bastare  secondo  il  Mooren,  era  naturale  cl 
sorridesse  la  possibility  di  eliminare  dal  processo  del 
dei  due  fattori  quello  piu  grave,  piu  compromettente 

Poteva  bastare  il  massaggio  solamente,  era  dunqu< 
che  lo  si  tentasse  senza  V  iridectomia. 

Questo  massaggio  si  puo  fare  direttamente  suUa 
attraverso  la  cornea,  previo  vuotamento  della  camera 
II  massaggio  diretto  presenta  pericoli  immediati  e  j 
Immediati  sono  per  la  capsula,  per  V  iride,  per  infe 
condari  per  la  capsula  stessa. 

II  massaggio  fatto  direttamente  sulla  capsula,  per 
modo,  e  per  quanto  con  istrumenti  levigati  e  smussij 
durre  la  lacerazione  della  capsula  stessa.  II  massaggio, 
richiede  un  maltrattamento  diretto  dell'  iride  e  rende 
probabile  una  reazione  per  parte  di  questo.'  Richiec 
r  introduzione  cd  il  maneggio  d*  istrumenti  nella  cair 
riore  e  con  ci6  espone  al  pericolo  di  infezione.  Gli  et 
della  scuola  di  Torino,  ai  quali  abbiamo  gik  fatto  a 
altra  parte,  provano  poi  che  il  massaggio  diretto  sul 
pu6  dar  luogo  in  tempo  relativamente  tardo,  all'ape 
si  voleva  evitare.  Devono  essere  state  tutte  queste 
zioni  a  far  si  che,  questa  maniera  di  maturazione  dell« 
rimanesse  adoperata  da  pochissimi. 

Tutti  questi  pericoli  sarebbero  allontanati  se  fosse 
il  massaggio  attraverso  la  cornea,  previo  vuotamontc 
mora  anteriore. 

E  questo  il  processo  di  maturazione  artificiale,  che 
semplice,  messo  in  pratica  dapprima  da  Mayer,  accett 
alcuni,  tra  i  quali  io  fui  dei  primi.  Comprendete  gik 
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parole  che  ora  io  da  espositore  divengo  polemista,  giaccli^  pre- 
cisamente  h  mia  intenzione  sostenere  qui  dinanzi  a  Voi  la  causa 
di  questo  semplicissimo  processo,  che  da  quasi  sempre  quanto 
a  lui  si  diinanda,  che  in  quaiunque  modo  non  procura  mai  sor- 
prese  sgradevoli ;  giacche  il  peggio  che  puo  fare  si  6  di  lasciare 
il  tempo  che  ha  trovato. 

Dissi  che  poteva  chiamarsi  processo  semplice,  ed  infatti 
nulla  puo  imaginarsi  di  raeno  complicato  e  di  piu  facile  a  tutti, 
Con  una  lancia  delle  piu  piccole  si  pratica  una  apertura  minima 
alia  periferia  della  cornea.  Tanto  puo  questa  essero  piccola, 
che,  al  ritirare  V  istrumeiito,  non  si  veda  svuotarsi  la  camera 
anteriore.  Con  un  piccolo  specillo  appoggiando  sul  labbro  perife- 
rico  della  piccola  apertura  si  ottiene  la  fuoriuscita  deiracqueo. 
Questa  avvenuta,  si  comincia  la  manovra  del  massaggio  suUa 
cornea,  servendosi  del  cucchiarino  del  Daviel  in  uso  per  Festra- 
zione  della  cataratta.  II  movimento  al  cucchiarino  si  imprime 
in  due  direzioni  principali,  circolare  e  secondo  i  meridiani  della 
cornea  dalla  periferia  al  centro.  Que'sto  mess^gio  va  fatto  con 
forza  sufficiente  per  sentire  la  resistenza  delle  parti  che  si  com- 
primono  senza  violentarle.  Si  dura  a  fare  il  massaggio  per  circa 
due  minuti.  Si  applica  una  fasciatura  monoculare,  che  si  toglie 
r  indimani  definitivamente. 

La  piccola  operazione  si  esegue  sotto  Tanestesia  da  cocaina, 
e  deve  essere  eseguita  unifonnayidosi  at  i^recetli  della  a^s^epsi 
la  piu  rigorosa.  Le  osservazioni  che  in  succinto  esporr6  in  se- 
guito,  vi  diranno  qaali  sono  i  risultati  che  si  ottt^ngono  c  quanto 
k  il  tempo  necessario  per   raggiungerli. 

Le  obbiezioni  principali  fatte  a  questo  processo  sono  dae : 
II  massaggio  non  agisce  efficacemente  che  sopra  una  parte  li- 
mitata  della  lento,  sulla  parte  centrale,  nel  resto  la  cfcmpressione 
e  in  parte  smorzata  dall'iride,  il  quale  la  subisce  per  conto  suo 
e  puo  anche  risentirne  danno  e  reagire. 

Io  mi  sento  portato  a  credere  ehe  coloro,  i  quali  muovono 
queste  obbiezioni,  le  abbiano  tirate  fuori  dal  laboratorio  del  loro 
cervello,  e  non  dall'esperienza  loro  personale,  tanto  mi  sembrano 
aprioristiche.  Chi  infatti  ha  praticato  qualche  volta  la  matura- 
zione  artificiale  in  questo  modo  avri  afferrato  un  fatto,  che 
non  pu6  sfuggire  airosservazione  anche  la  piu  superficiale. 
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Questo  fatto  si  puo  rendere  coll'espressioiie  segr- 
■davvero  giusta  :  V  iride  sfugge  dinnanzi  all'  istruraen 
ra  il  raassaggio.  L*  impressione  che  si  ha  e  come  se 
rino  fosse  una  calamita,  V  iride  da  qaella  attratt 
pilla  si  stira  e  si  allunga  nella  direzione  di  progres 
chiarino,  e  cosi  avviene  che  la  saperficie  della  Icnte 
man  mano  che  il  cucchiarino  la  percorre.  Basta  qu( 
cadano  le  due  obbiezioni  sopra  esposte.  Tutte  le 
superficie  della  lente  vengono  successivamente  a  coi 
cornea,  e  V  irdide  non  subisce  veruna  contusione.  Coi 
cade  la  ragione  per  la  quale  nel  processo  del  FOerst 
aggiunta  V  iridectoraia  al  massaggio. 

Volendo  ammettere  che  il  timore  di  reazione  da 
r  iride  sia  giustificato  da  qualche  fatto,  questo  va  i 
giustamente,  perch^  non  si  attribuiscano  al  process 
nienti  che  dipendono  dairesecuzione.  Certo  che  se 
inesperta  nel  penetrare  colla  lancia  nella  camera  ar 
risse  V  iride,  non  farebbe  meraviglia  che  una  iridite 
tenesse  dietro  alFoperazione  N6  V  insorgere  di  iridit 
pure  far  meraviglia  o  far  torto  al  processo,  se  I'opera 
eseguita  senza  le  precauzioni  di  una  completa  asep 
mera  anteriore  fe  un  ambiente  favorevole  quanto  alt 
nuraerosi  agenti  patogeni,  e  la  piccola  operazione  p 
narsi  ad  una  vera  inoculazione  in  brodo  se  non  sia 
ogni  precauzione. 

Per  parte  mia  posso  asserire  che  le  operazioni  e 
qui  mi  hanno  dato  la  sicurezza  assoluta  per  poter  { 
coloro,  ai  quali  propongo  la  raaturazione  artificiale,  < 
verri  loro  male  di  sorta.  Sempre  i  miei  curati  hai 
Tindimane  deiroporazione  togliere  la  fasciatura,  e 
porto  ed  anche  riprendere  le  loro  occupazioni. 

Un  timore  potrebbe  essere  meglio  giustificato,  e 
che  sorgesse  dal  fatto  della  diretta  contusione  alia  q 
tomessa  la  cornea.  E  certo  non  si  troverebbe  a  be 
volesse  indagare  e  sostenere  le  ragioni  per  le  quali  n( 
non  debbono  verificarsi  danni  a  carico  di  questa 
cosi  compressa  e  contusa.  Meglio  vale,  mi  pare,  cc 
fatto  senza    ingolfarsi  in  ragionamenti    campati  in  a 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Nome 

TaTani.  .  . 
Gagliardi . 

SiWani  (1)  . 

6ro8.  .  .  . 


6ro6  .  .  . 
X.  X.   (2). 


Fedi.  .  .  . 
X.  X.  (8). 
Robbiano. 
Passerioi  . 

Idem  .  .  . 
Gabrielli  . 
Perricone. 


—  349 


Qualith  della  oataratia 


Zonnlare 


Nadeo-corticale  (aucleo  pic- 
colo)    

Nade-corticale  (grosso  na- 
deo) 

Nucleo-corticale  (grosso  nu- 
deo,  poca  sostanza  cor- 
ticale). 


Id. 


id. 


id. 


Nucleo-corticale    (poca   80« 
stanaa  corticale)   .    .    . 


Id. 
Id. 
Corticale  . 


id. 
id. 


id. 
id. 


Nadeo-corticnle  (masse  cor- 
ticali  poco  abbondanti) . 


Id. 
Corticale 


id. 


id. 


Nadeo-corticale  (masse  cor- 
ticali  scarsi     .... 


id. 
id. 
id. 
id. 
id. 


Idem 

Id. 

id. 

Mont  ni.  .  . 

Id. 

id. 

I  lem   .... 

Id. 

id. 

yalentini(4) 

Id. 

id 

Petroni  (4)  . 

Id. 

id. 

1/8 

1/2 
1/8 

1/6 

1/2 
1/8 
1/6 

1/6 

1/2 

1/2 
1/2 
1/2 
1/8 
1/2 


7  10  '89 

29  10  *92 
19   10  'H8 

16  2  '94 

4  6  *98 

17  6  '98 
81   12  '98 

81  7  '94 
12  9  '94 
26     8  '96 

5  5  '94 
12  6  '94 

18  9  '94 
9  1   '96 

21     3  '96 
7     4  *95 


22   11 
26   10 

19     1 

11      1 

7  9 
16  a 
19     4 

14     6 

19     € 

30  IS 

9     S 

18     I 


(1)  Non  si  pre8ent6  pii!i  per  I'estrazione.  La  maturiti  era  avv< 
16  ^iomi. 

(2)  NoQ  si  present^  per  I'estsazione.  La  maturiti   era   avvenu 
giorni. 

(3)  Non  si  pre8ent6  per  I'estrazione.  La  maturity  era  avvenuta 
timane. 

(4^  La  maturity  pa6  dirsi  gik  raggianta:  oggi  14  aprile  1896. 
(6)  Prima  che  questa  commiicazione  fosse  stampata  il  Petron 
il  giorno  8  giugno.  11  risultato  fa  virus  =z   10/10. 

28.  BuUettmo.  Atmo  1894-95. 
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a    esposizione    ci  autorizza  ad  emettere    alcune  affer- 

este  la  prima  e  che  questo  processo  pu6  riuscire  a 
nere  la  matarazione  rapida  di  cataratta,  qualunque 
;egoria  alia  quale  questa  appartiene.    Dalla    cataratta 

alia  senile,  il  saccesso  non  c'6  mancato  ;  in  tatte  in- 
3nte  la  matnrazione  avvenne,  pur  non  modificando  panto 
li  procedere.  E  ci6  era  prevedibile,  sapendosi  per  le 
3  del  Meyer,  che  Topacamento  per  mezzo  del  massaggio 

anche  in  cristallino  normale,  e  d'altra  parte,  riascendo 
malagevole  il  comprendere  perchfe  in  alcune  condi- 
aalassazione  deve  portare  opacamento,  in  altre  no. 
3  primo  ed  importante  risultato  deU'osservazione  cli- 
erimentale  ne  conduce  necessariamente  ad  alcune  ri- 
iilla  ricerca  del  fatto  ultimo  che  produce  V  opacamento. 
uto  Topacamento  a  che  le  masse  delle  lente  sono  sfre- 
acciate  dal  massaggio  ?  L'energia,  che  ho  trovato  ne- 
lel  fare  il  massaggio  per  raggiungere  lo  scopo,  non 
►rata  davvero  tanto  grande,  che  possa  pienamente  per- 
id  aramettere  questa  interpretazione.  Ed  invero  le 
che  &  permesso  di  fare  suHa  lente  non  sono  esagerate, 
n  si  voglia  correre  rischio  di  lacerare  la  zonula  dello 
produrre  una  molta  inopportuna  lussazione  della  lente. 

relativamente  debole,  fe  anche  poi  resa  meno  sentita 
ipressione  sulla  lente  dal  fatto,  che  dietro  questa  non 
in  piano  resistente,  ma  invece  un  cuscinetto  elastico, 
si  pu6  mai  portare  al  massimo  di  tensione.  Questo 
le  la  maturazione  sia  solaraente  efFetto  di  azione  mec- 
anche  raaggiorraente  avvalorato  dalle  considerazioni 
fili  si  fa  chiaro  che  non  sia  poi  necessario  ricorrere 
iola  interpretazione,  e  che  altre  se  ne  possono  avanzare 
sime. 

difficile  aramettere  che  alterazioni  debbano  avvenire 
parenza  del  cristallino,  che  e  intimamente  legata  al- 
ma, qualora  questa  essenza  sia  profondamcnte  modifi- 
lesta  modificazione  si  avrk  allora  certamente,  quando 
he  imbevono  la  lente  per  nudrirla,  si  modiiicano  essi 
ituzione  loro  chimica    per  deiicienza  sopravvegnente 
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nei  componenti  normali,  od  anche,  e  piu,  per  intromissione  di 
sostanza  fisiologicamente  estranea.  Qaesto,  che  facilmente  poteva 
concepire  lo  spirito  fa  comprovato,  seppure  non  suggerito,  dal- 
Tosservazione  di  fatti  clinici  e  sperimentali. 

La  clinica  aveva  gik  assodato  che  la  cataratta  si  accora- 
pagna  ad  alterazioni  generali  dell'organismo,  che  modificano  la 
crasi  del  sangue  e  quindi  degli  umori  tutti  che  ne  derivano. 
Cid  fa  osservato  soprattutto  neiralbuminuria  e  nella  glicosuria 
per  le  malattie  a  lento  decorso,  nel  colera  per  le  malattie  a 
decorso  rapido. 

Anclie  per  la  cataratta  di  tipo  squisitameute  senile  non  e 
da  tutti  accettato  die  non  debba  ripetersi  da  disordini  avve- 
nati  nelle  quality  del  sangue ;  negli  ultimi  tempi  vi  fu  pure 
chi  opin6  che  la  cataratta  senile  abbia  la  sua  origine  in  una 
tossiemia  al  piii  spesso  di  origine  alimentare,  deducendone  che 
fosse  perci6  possibile  la  profilassi.  Gli  fe  che  la  verosimiglianza 
della  affermazione  che  la  cataratta  sia  Teffetto  di  una  altera- 
zione  dei  succhi  nutritivi  della  lente  si  assoda  sempre  maggior- 
mente  per  fatti  di  osservazione  clinica  e  sperimentale. 

L'osservazione  clinica  infatti  ci  assicura  che  la  cataratta  pu6 
accompagnarsi  a  stati  generali  variabilissimi.  Da  alcuni  fu 
pure  avvertita  la  coincidenza  di  cataratta  con  tetano.  La  coe- 
sistenza  gik  ben  nota  della  cataratta  colla  microcefalia  si  fa 
dipendere  dal  rachitismo^  dal  quale  i  due  fatti  sarebbero  ugual- 
mente  la  conseguenza.  Si  fe  vista  la  cataratta  presentarsi  epi- 
demicamente  in  epoca  di  epidemia,  in  persone  furono  colpite. 
In  una  epidemia  di  Rafania  veriiicatasi  ultimamente  in  Russia 
grande  numero  di  persone  senza  distinzione  di  etk  o  di  sesso- 
farono  prese  da  cataratta,  che  rapida  mente  si  conipletava.  La 
cataratta  in  diabetici  e  cosa  nota  agli  oculisti  nonsolo,  ma  pu- 
ranco  ai  medici.  E  sa  questa  cataratta  che  piu  si  scrisse  per  rin- 
tracciarne  il  legame  che  Tunisce  airalterazione  generale  del  san- 
gae.  Sarebbe  qui  fuor  di  luogo  il  riportare  tutta  la  lunga  discus- 
sione  se  la  cataratta  fosse  o  no  dovuta  alia  presenza  di  zuccaro 
neiracqueo.  II  Cavazzani  ultimamente  neg6  che  la  presenza  dello 
zuccaro  h  la  causa  della  formazione  della  cataratta,  ma  per  questa 
sua  asserzione  egli  non  poti  servirsi  che  di  argomenti  indiretti. 
Difficile  infatti  sarebbe  il  potere  afFermare  senza  una  rigorosa 
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pare  attraverso  la  cornea.  In  qaesto  modo  pertanto  il  massaggio 
preparerebbe  la  penetrazione  nella  massa  della  lente  di  sostanze, 
al!e  qualiy  nelle  condizioni  iisiologiche,  V  ingresso  sarebbe  inter- 
detto  dagli  epiteli.  Gli  effetti  del  massaggio  fatto  a  modo  de- 
vono  farsi  sentire  tanto  salla  parte  centrale  che  suU'equatoriale, 
8u  qneste  almeno  per  trasmissione  se  non  direttamente.  Ciu 
ammesso,  nulla  ci  impedisce  di  sapporre  che  la  massa  del 
cristallino  invasa  da  sostanza,  che  fisiologicamente  con  qaella 
non  dovrebbero  avere  nessan  contatto,  si  opachi.  Qaesta  sup- 
posizione  non  b  mia.  II  Dentschmann  gik  la  emise  parlando 
della  cataratta  diabetica,  ed  attribuendo  qaesta  non  gijt  alia 
presenza  dello  zuccaro  nelFacqaeo,  ma  a  diffusioni  abnormi  che 
avvengono  per  alterazione  degli  epiteli. 

Se  cosi  si  concepisce  Topacamento  della  lente,  Taccelera- 
mento  di  qaest'opacamento,  qaando  gik  sia  iniziato^  per  mezzo 
del  massaggio,  molte  questioni  cadono  immantinenti.  Diviene 
inutile  il  piu  discutere  se  V  iridectomia  aggiunga  o  n6  qualche 
cosa  alTazione  del  semplice  massaggio,  cade  pure  la  discus- 
sione  se  vi  sia  differenza,  per  riguardo  alia  applicazione  del 
processo  di  maturazione,  da  cataratta  a  cataratta. 

Come  facilmente  emerge  dalla  lettura  di  queste  poche  pa- 
gine,  quanto  io  ho  detto  fin  qui  mi  conduce  ad  affrontare  qui- 
stioni  il  cui  studio  h  necessario,  perch^  questo  soggetto  possa 
dirsi  trattato  in  modo  positivo. 

Si  trovano  nella  lente  immediatamente  dopo  il  massaggio 
sostanze  che  non  vi  esistono  nello  state  fisiologico  ?  Vi  si  tro- 
vano, se  non  immediatamente,  qualche  tempo  dopo  ?  &  una  ri- 
cerca  chimica  che  si  pu6  gik  a  prima  giunta  giudicare  non 
agevole. 

Si  hanno  dopo  il  massaggio  alterazioni  degli  epiteli  della 
capsula,  e  dove  e  quali  ?  Ricerca  istiologica  un  proposito  fu 
gik  fatto  dallo  Schirmer  e  dal  Guaita,  confermandosi  Tuna  e 
Taltra.  II  Guaita  riassume  cosi  i  suoi  risultati. 

^  La  cataratta  da  massaggio  avviene  in  parte  per  altera- 
zione meccanica  degli  elementi,  in  parte  per  degenerazione  con- 
secutiva  dei  medesimi ;  le  prime  non  si  osservano  ben  marcate 
se  non  dopo  un  massaggio  prolungato  (2  minuti)  e  nei  conigli 
giovani.  I  tubi  piii   superficiali   della   corteccia   anteriore  sono 
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telio  della  capsala  anteriore  h  distaccato 
efFettu6  il  inassaggio,  e  lembi  di  esso  ad 
illule  sono  penetrati  fra  mezzo  alia  sostanza 
^e  lino  spostamento  delle  cellale  epiteliali 
3lla  zona  dei  nuclei.  Nella  corticale  poste- 
gli  strati  medii  e  profondi  della  corticale 
ervano  alterazioni  meccaniche  immediate  e 
v^vengono  (incominciando  gik  a  manifestarsi 
1  massaggio)  alterazioni  degenerative  con- 
10  piu  marcate  nelle  fibre  corticali  anziche 
:e,  piu  nella  parte  posteriore  che  nella  an- 
avviene  un  rammollimento,  con  idropisia, 
jolare  degli  elementi  tubulari,  emulsiona- 
del  cristallino  ed  aumento  di  volume  della 
sionamento  e  completo  per  tutta  la  sostanza 
[5  mo  giorno,  e  poi  la  sostanza  va  dissec- 
in  un  detritus  granuloso  contenente  dei 
ill  o  meno  alterate,  ed  il  cristallino  dimi- 
La  porzione  piu  centrale  del  nucleo  della 
jmpre,  anche  quando  il  massaggio  fu  forte 

3  avviene  praticando  con  disereta  forza  di 
^io  circolare  attraverso  la  cornea,  previa 
►r  acqueo,  per  due  minuti  primi  nel  coni- 
5gio  si  fa  per  un  solo  minuto,  le  alterazioni 
'■  sono  naturalmente  minori,  ma  le  altera- 
generative  avvengono  con  poco  minore  ra- 
)  quasi  sempre  lo  stesso  grado.  —  Prati- 
per  mezzo  minuto  soltanto,  non  si  trovano 
he  fibre  degli  strati  piu  superficiali  ante- 
to  solamente  negli  animali  piu  giovani  e 
uo  le  cellule  epiteliali  che  appaiono  distac- 
spostate  ^. 

degenerative  consecutive  si  avverano  per6 
sebbene  un  po'  piu  lentamente,  e  finiscono 
a  la  sostanza  corticale,  incominciando  sem- 
pii  marcate  nella  parte  posteriore.  Soltanto 
accede,  che  I'opacamentb  determinatosi  nei 
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primi  giorni  per  disturbi  natritizii  vada  poi  diininuend 
anmentare,  e  la  trasparenza  ritorni  normale ;  e  quesi 
iica  soltanto  negli  animali  piu  grossi  e  robnsli,  ne 
cornea,  piu  resistente,  difende  meglio  la  lente  dal  i 
—  Praticando,  infine,  il  massaggio  soltanto "  per  un 
minuto  primo,  in  alcani  casi  non  si  verifica  alcuna  op 
secutiva^  in  altri  si ;  ma  Topacitk  poi  serapre  dop 
giorno  si  rischiara,  il  che  indica  che  dipenrde  da  S6 
sturbi  natritizii,  che  non  arrivano  a  tanto,  da  provoc 
terazione  degenerativa  delle  fibre  „. 

"  Neiruorao  ebbi  occasione  di  esaminare  due  cati 
tnrate  artificialmente  col  massaggio,  estratte  in  toU 
giorni  neirano,  dopo  20  neiraltro,  perche  nel  moment( 
saggio  era  avvenuta  rottura  parziale  della  zonula, 
non  riscontrai  tracce,  che  fossero  stati  spostati  gli  eli 
teliali  anteriori,  i  quali  erano  ancora  bene  aderenti  all 
Per6  I'epitelio  si  dimostrava  alterato,  e  contenendo 
degenerazione  vescicolare,  cellule  con  due  o  tre  nuc 
cune  poche  cellule  con  nuclei  cariocinetici.  Nel  la  sos 
ticale  anteriore  e  posteriore  si  trovavano  con  frequ< 
grandi  lamine  di  forma  fusata,  in  cui  le  fibre  erano  c 
in  un  detritus  granuloso,  frammisto  a  vescicole  di  sc 
splendente.  —  Le  alterazioni,  adunque,  delle  catara 
maturate  artificialmente  col  massaggio,  si  mostrarono  d 
natura,  ma  di  grado  molto  minore,  che  quelle  delle 
provocate  sperimentalmente  nei  conigli.  Ci6  dipende 
massaggio  e  meno  risentito  dalla  lente  deU'occhio  u 
la  maggiore  resistenza  della  cornea  e  del  cristallino 
media  mi  sono  convinto,  che  I'effetto  del  massaggio 
dallo  stesso  operatore  con  forza  approssimativamente  e 
due  minuti  neiruomo,  equivale  a  quello  del  massaggi 
per  mezzo  minuto  nel  coniglio  adulto.  Cio  sia  detto 
prossimativamente,  e  con  molte  varianti  secondo  il  c 
colare  „. 

Come  si  vede,  non  e  detto,  e  non    poteva    dirsi 
la  ricerca  opportuna,  se  il  progredire  delle  alterazio 
vuto  direttamente  al  massaggio  od  a  penetrazioni  at 
continuino  in  seguito  e  che  sarebbero  benissimo  spie^ 
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)ni,  che  il  Guaita  e  lo  Schirmer  hanno  potuto  dimostrare 
li  epiteli  capsalari. 

e  si  dividonOy  mi  dimanderete,  le  opinioni  dei  pratici 
jrenti  process]  ?  Dobbiarao  infatti  rendercene  conto  per- 
he  questo  6  ottiino  criterio  per  giudicare  della  bonti, 
^acia  relativa  di  ciascuno  dei  processi. 
iflaenza  del  Graefe  si  fa  ancora  sentire,  ed  oggi  pure 
Qoano  fautori  della  discissione  a  scopo  di  maturare  ar- 
ente  la  cataratta.  Malgrado  che  nel  Congresso  di  Co- 
len  nel  1884,  che  pu6  dirsi  quello  nel  quale  si  ebbe  la 
)ia  discassione  su  questo  soggetto,  non  si  addimostrasse 
ide  favore  per  la  discissione,  pure  non  mancano  tuttora 
e  distinti,  i  quali  Taccettano  e  Teseguono.  Fra    noi   fa 

Tultiino,  se  le  mie  ricerche  bibliografiche  non  m'  in- 
>,  che  sostenne  nel  1888  il  processo  di  maturazione  per 
lella  discissione,  che  egli  riduce  a  piccolissima  puntura. 
□[ua  ancora  il  Mooren  nel  1893,  sostiene  la    discissione 

miglior  processo  per  arrivare  alia  pronta  maturazione 
Ltaratta. 

le  voci  per  la  discissione  divengono  sempre  pi4  rare, 
iggio  combinato  coir  iridectomia  pud  dirsi  il  processo 
no.  Dopo  che  il  Foerster  Tebbe  preconizzato  nel  Con- 
mnuale  di  Heidelbery  nel  1881,  i  fautori  aumentarono 
ino.  Questo  processo  riport6  la  vittoria  nella  discussione 
isima,  che  dicemmo  avvenuta  in  Copenhaghen  nel  1884 
lesta  discussione  tennero  dietro  lavori  numerosi.  Questi 
imostrano  la  diffidenza  da  una  parte  (Armaignac)  Top- 
e  dalTuItra  (Wicherckievix),  alcuni  che  arrivano  all*en- 
)  (Ottinger),  altri  che  espriraono  semplicemente  il  loro 
J  la  loro  approvazione  (Martin,  Mechius,  Rohmer).   Fa- 

al  processo  Foirster  furono  pure  la  discussione    avve- 
11a  riunione  annuale  (1887)   della    Societi   Francese   di 
oqua  e  quella  fatta  pure   nello  stesso  anno  in  seno  alia 
Italiana  di   ottalraelogia. 
jraplice    massaggio    e    di    introduzione    recentissima.   II 

dimostrarne  Tefficacia  sopra  animali   fu  il    Meyer    nel 

egli  questi  risultati  portava  nel  Congresso  internazio- 
Copenhaghen,  gik  da  noi  piu  volte  menzionato.  Al  Me- 
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yer  fecero  seguito  il  Wolchers,  V  Herz,  lo  Schirmer  per 
strare  suiruorao  e  sugli  animali  la  superfluitk  deiriridec 
nel  processo  del  Foirster.  Ne!  1889  io  pubblicai  il  risulta 
tenuto  completo  in  due  casi,  mediante  il  semplice  mass 
senza  iridectomia.  II  massaggio  semplice  fu  di  nuovo  enco 
dal  Jackson  nel  1893.  Nella  discussione  che  tenne  dietrc 
comunicazione  fatta  dal  Mc.  Hardy  nel  congresso  internazi 
di  ottelraologia  tenuto  in  Edimburgo  nel  1894,  comunicfl 
destinata  a  patrocinare  sempre  piu  il  processo  del  Foers 
Noyes  rigetto  Tiridictermia  come  per  lo  meno  inutile. 

Siamo  dunque    oggi    a    questo  punto.  La  discissione  | 
terreno,  il  processo  combinato  del  Foirster  continua  a  risci 
favore,  per  il  massaggio  semplice  senza  iridectomia  siamo 
molto  pochi.  La  ragione  di  cio  ? 

Per  la  discissione  era  da  prevedersi,  dopo  quanto  abl 
detto  in  principio,  che  questa  operazione  perderebbe  se 
piu  partigiani.  II  processo  del  Foirster  e  preferito  per  un 
plesso  di  ragioni,  che  non  ci  sark  difficile  Tanalizzare.  I 
tiene  il  risultato,  non  v'ha  dubbio,  non  possiamo  davver 
garlo  noi  che  dobbiamo  riconoscere  effetto  completo  pui 
semplice  massaggio.  Non  si  puo  davvero  pensare  che  V 
ctomia  attenui  Tazione  del  massaggio,  noi  sosteniamo  che  1* 
ctomia  6  un  tramatismo  grave  e  pericoloso,  inutilmente  agg 
al  massaggio.  Oltre  condume  al  risultato  desiderato,  il  pro 
del  Foirster  piace  pure  a  coloro,  e  son  molti,  che  prati 
ancora  T  iridectomia  neU'estrarre  la  cataratta.  Per  questi 
grande  vantaggio  il  trovare  V  iridectomia  gik  fatta  al  mon 
deU'estrazione.  Rimane  cosi  semplificato  Tatto  operativo  pi 
portante,  e  Toperazione  della  cataratta  rimane  sbarazzata 
tempo  che  k  sempre  per  lo  meno  incomodo  pel  sangue  o 
versa  nella  camera  anteriore.  Un'  altra  ragione  fe,  cred'  ic 
non  ancora  h  da  tutti  bandito  il  timore  del  glaucoma  con 
tivo  alia  maturazione,  e  si  spera  nelF  iridectomia  una  v 
prevenzione,  e  per6  la  si  accett6,  e  la  si  mantiene  gelosara 
Molti  poi,  che  certamente  non  osservarono  mai  bene  ci< 
accade  quando  si  pratica  il  massaggio,  non  possono  capac 
che  r  iridectomia  non  aumenti  la  superficie  di  lente  che 
massata  senza  V  intermezzo  dell'  iride.  La  risposta  a  que? 
26.  BaUeUino.  —  Anno  1895-96, 
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D  precedenteraente  esposto. 
jesso  del  FSerster  continaa  a  riscuo- 
sade  qnesto  :  che  molti  inconvenienti 
DO  lamentati  da  coloro  che  ne  riman- 
massaggio  semplice  gli  inconvenienti 
la  alcuniy  che  lo  praticarono  in   po- 

comprende  comfe  Y  iridectomia  possa 
secondo  i  nostri  oppositori,  sareb- 
emplice  pel  maltrattameuto  deiriride. 
saggio  solo  in  corrispondenza  del  ce- 
srto  air  iride  ?  certamente  no  ;  lo  si 
:ssi  espongono.  Ed  allora  la  rima- 
;rattata  da  loro  come  noi  trattiamo 
eagirebbe  ?  dato  che  il  massaggio 
jlla  maturazione  come  lo  dk  quando 
a,  e  che  pel  massaggio  semplice  non 
renienti  di  sorta,  mi  sembra  che  la 
ibbiosa.  Ora  queste  due  affermazioni 
lanzi  a  Voi,  Colleghi  onorevolissimi, 
scenziosamente.  Cio  non  pu6  essere 
i  dissi,  non  ho  dubbio  veruno  per 
Bitto  operativo,  quando  lo  prepongo. 
ere  reazione  in  parte  qualsiasi  del- 
ito  sempre  riprendere  le  sue  occu- 
ni. 

Iti^  se  si  decidessero  a  sperimentare 
sendo  avversioni  che  vengono  da 
lome  parlai  oggi  io  dinanzi  a  Voi. 
n  tarderk  ad  arrivare  il  giomo,  nel 
sari  generalmente  preferito  a  qua- 
urazione  artificiale  della  cataratta. 
liversalmente,  perchfe  ritengo  che  il 
sempre  preferito  da  coloro,  che  per 
preferiscono  ancora  il  processo  com- 

discutere  un  punto  piii  importante. 
[e  quali  il  massaggio  puo  adoperarsi 
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nello  scopo  di  eflPettuarne  la  maturazione  ?  Rispondo  a  qaesto 
quesito :  Tutte  quelle  per  le  quali  non  esiste  controindicazione 
alia  maturazione. 

Ip  formulo  ordinariamentc  le  controindicazioni  in  questo 
modo  :  La  maturazione  artiticiale  deve  essere  rigettata  in  tutti 
quegli  occhi,  pei  quali^  causa  la  loro  suscettibilita  morbosa^ 
anche  tin  solo  traumatismo  b  gik  troppo. 

Non  ho  mai  compreso  perchfe  si  vada  a  pratieare  la  matu- 
razione artificiale  in  un  occhio  fortemente  miope,  nel  quale  per- 
cio  la  zonula  dello  Zinni  deve  gia  trovarsi  in  condizioni  deplo- 
revoli  di  resistenza.  Non  comprendo  che  si  debba  pratieare  la 
maturazione  artificiale  in  occhi  nei  quali  la  cataratta  dipende 
da  malattie  di  natura  infiammatoria  delle  membrane  interne. 
Ma,  a  parte  queste  controindicazioni,  che  potranno  facilmente 
essere  apprezzaie  nel  caso  speciale,  io  non  comprendo  come 
per  taluna  cataratta  si  pu6  consigliare  la  discissione,  per  altre 
riridectomia,  per  altre  il  massaggio  semplice,  per  altre  il  com- 
binato,  come  fa  Tamico  mio  carissimo  Antonelli  nella  sua  mo- 
nografia  del  1892.  11  massaggio  che  riesce  in  una  cataratta, 
dato  il  modo  suo  di  agire,  deve  riescire  in  tutte.  Coloro,  i  quali 
ammettono  Tutilitk  del  massaggio  solamente  nolle  cataratte  a 
nucleo  duro  e  pero  con  poche  masse  corticali,  partono  dal 
preconcetto  che  il  massaggio  agisca  solo  per  triturazione,  e  che 
per6  I'azione  sua  non  possa  trasmettersi,  nel  caso  di  cataratte 
di  altro  genere,  agli  strati  central!.  Per6  in  quest'ultimo  caso 
consigliano  la  discissione.  L'esperienza  nostra  ci  dimostra  che 
la  maturazione  si  ottiene  con  un  massaggio  fatto  a  modo  qua- 
lunque  sia  la  specie  di  cataratta  alia  quale  lo  si  applichi. 

Dalle  considerazioni  d'indole  generate  che  possono  far  de- 
cidere  o  meno  a  procedere  alia  maturazione  artificiale  dicemmo 
gia  nel  principle,  e  sarebbo   superfluo  tornarvi  ora. 
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ADUNANZA  ORDINARIA 

del  28  aprile  1895 


ENZA   DEL   PROP.   DAVID   TOSCANI   VICE-PRESIDENTE 


NOTA  DEI  PRESENTI. 

mci  oRDiNABi :  —  Bfgnami  Amico  —  Businelli  Francesco  —  Campana 
-  Carruccio  Antonio  —  Concetti  Lulgi.—  Durante  Francesco  —  Im- 
Glollo  —  Luciani  Lulgi  —  Mazzoni  Gaetano  — -  Mingazzini  Giovanni  — 
i\  Vincenzo  —  Occliini  Francesco  —  Parisotti  Oreste  —  Sergi  Gii- 
fassi  Emidlo  —  Taussig  Leopoldo  — -  Toscani  David. 
Mici  C0BRI8F9NDENTI :  —  Ascoii  Vittorio  —  Coratolo  G.  Emiiio  •— 
Feiice  —  Marino-Zuco  Sante  —  Rossl-Doria  Tnllio. 


PGLIMANTI.  —  La  tossicit^  della  bUe  dei  bue  e  del  vitelio. 

(PreserU,  dal  prof.  G.  Colasanti.) 

iecolo  XVIII  Deidier  (1),  per  il  primo,  preconizzo  la 
della  bile  iniettata  nelle  vene.  Ed  in  epoca  a  noi  piu 
louisson,  (1)  tornando  suirargomento,  credette  tossica 
die  non  filtrata,  mentre  del  tutto  inoffensiva  sarebbe 
la  bile  filtrata.  Ma,  ripetendo  le  stesse  indagini,  Van 
.)  Frerichs  (1)  e  Bamberger  (1)  trovarono  che  le  inie- 
lovenose  di  bile,  anche  a  forti  dosi,  non  sempre  riu- 
letali. 

te  rudimentali  conoscenze  fecero  un  vero  progresso  per 
A  Vulpian  (1)  e  del  Bouchard  (2).  II  primo  dimostrd  che 
mmessa  nella  circolazione  sanguigna  riasciva  5-6  volte 
ica  dell'orina.  II  secondo,  confermando  i  fatti,  rese  piu 
meno  pericolosa  la  sperimentazione.  Infatti,  ad  evitare 
conseguenze  degli  emboli  viscosi  della  mucina,  il  Bou- 
6  della  bile  diluita  con  acqua.  Iniettata  nella  giugu- 
conigli,  nella  proporzione  di  4-6  c.  c.  per  Kg.  di  peso 
ale,  questi  morivano  col  sopravvenire  di  forti  con- 
Decolorata,  a  mezzo  di  ripetute  filtrazioni  col  carbone 
perde  due  terzi  della  sua  tossicita. 

ito  dal  Roger  nella  Physiol,  norm,  et  pathoL  du  foie.  -  Paris.  1898^ 
TCHARD.  -  Legons  aur  les  aiUomtoxicaUoru.  -  Paris,  1890. 
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Neiristituto  farmacologico  di  Roma,  contempo 
me,  con  la  solerte  guida  del  prof.  Colasanti,  spe 
tossicitk  della  bile  del  cane,  avanti  e  dopo  la  1( 
vena  porta,  il  dott.  Lugli  (1).  Questi  rinvenne  che 
un  Kg.  di  coniglio,  erano  necessarii  21,5  c.  c.  di  bi 
sitk  media  di  1018,3,  raccolta  da  una  fistola,  e  c 
le  cavie.  Percio  il  coefBciente  biletossico  nei  conigl 
e  nelle  cavie  di  0,267.  II  dott.  Lugli  ha  inoltre  sper 
nei  conigli,  la  bile  decolorata  di  cane  riesce  quatti 
tossica  della  bile  non  decolorata,  e  che  la  tossicit 
e  sempre  in  rapporto  con  la  densitk  della  bile, 
tita  del  suo  residuo  solido,  e  di  questo,  piu  special 
acidi  e  con  i  pigment!,  di  cui  ne  rappresentano  il  ' 
non  tutti  i  componenti  della  bile  sono  egualmente  toi 
il  Bouchard  (2)  Talto  grado  di  tossicitk  sarebbe 
bilirubina.  Infatti,  mentre  la  bile  decolorata,  a  mez 
plice  filtrazione  con  il  carbone  animale,  perde  due 
potere  tossico,  a  parere  dello  stesso  Bouchard  e  d 
basta  Tiniezione  endovenosa  di  5  c.  c.  di  una  solu 
di  bilirubina  per  uccidere  un  Kg.  di  coniglio.  A 
condo  Van  Dasch  (4)  Huppert  (4)  e  Kuehne  (4)  , 
direttamente  immessi  nei  torrente  circolatorio  pre 
degli  effetti  fisiologici  di  poco  conto. 

Essi,  principalmente  combinati  con  una  base  ii 
sono  dieci  volte  meno  tossici  del  pigniento.  Iniel 
gue,  in  soluzione  acquosa  del  titolo  2  7o>  uccidono 
niglio,  il  glicocolato,  alia  dose  di  gr.  0,54  ed  il  t 
^n-.  0,40. 

Questi  fatti  vennero  conferniati  dalle    recenti 
De  Bruin    (5)  il  quale  rinv^enne    che,  per  uccider 

(1)  IjUOLI.  -  La  to88icUa  della  bile  prima  e  dopo  la  legt 
p<yrta:  -  Vedi  i  lavori  dell'Idtituto  di  farmacologia  sperimenl 
versiti  -Ii  Roma.  Vol.  III. 

(2)  Bouchard.  -  I.  c.  p.  84. 
(8)  Bjuchard.  -  I.  C.  p.  241. 

(4)  Citato  dal  ROOER.  -  Physiol,  norm,  ed  pathol.  dafoi 

(5)  Bouchard.  -  I.  c  p.  85. 
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0,026  di  bilirubina,  e  gr.  0,103  di  sali 

minore  tossicitk  dei  sail,  comparativa- 
lovata  alia  instability  delta  loro  compo- 
L  semplice  idratazione  perche  essi  si  scin- 
e  avvenire  dei  pigmenti.  Tutto  ci6  iiou 
viso  dal  Leyden  (1),  il  quale  ritiene  che 
tossici  quanto  i  pigmenti,  mentre  gli  altri 
sarebbero  innocui. 

il  piccolo  circolo  enteroepatico,  come 
rato  Orfila  (2)  e  poi  SchifF  (3)  e  Lus- 
ie  sostanze  introdotte  nello  stomaco,  af- 
tivi,  i  quali,  rieliminati  con  la  bile,  con- 
e  la  tossicitk.  La  velenositk  della  bile 
lesso,  il  quale,  oltreche  alia  velenositi  dei 
accidentali,  k  collegata  all'azione  cbe 
organi,  provocando  effetti  fisiologici  spe- 
alorato  dairesperienze  del  Budge  (5), 
6)  ed  altri  (7),  i  quali  hanno  dimostrato 
•  il  semplice  contatto  della  bile  con  il 
icondo  le  ricerche  dello  Spallitta,  (8)  agi- 
jopra  i  nervi  moderatori  intracardiaci. 
sta  azione  tossica  della  bile  sul  cuore, 
circolazioni  artificial!  a  mezzo  dell'ap- 
potuto  determinare  i  singoli  effetti  fisio- 
lenti  della  bile  istessa.  In    queste    espe- 

akheiten,  Berlin,    1861. 

I  generate,  Roma  1840. 

18.  Paris  1843. 

skerische  Zeisch.  f,  HeilkundCy  1861. 

p.  le  malat,  nervose,  1864. 

des  Menschen.  p.  252,  Weimsir  1856. 

Wirkung   der   GlycochoJsdure   auf  Muskeln  und 
Arch.  f.  pathol.   Anatomie.   Bd.   XXIII.  p    582, 

iDti  ha  dimostrato  che  facendo  sgocciolare  della 
ni,   questo  ben  presto  s'arresta  in  sistole. 
ig  der  Galle  auf  die  Herzbervegimg,  Moleschott's 
XIV.  p.  44.-S* 
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rienze  Tautore  ha  dimostrato  che  la  bilirubina  e  piu 
sali  biliarii;  i  quali  a  preferenza  estrinsecherebbero  la 
ne  sul  miocardio  che  sui   gangli   cardiaci.    Ci6   sareb 
monia  con  le  ricordate  ricercKe  deirAlbers. 

Ma,  oltre  di  cio,  secondo  Ktthne,  Rywosch  (1)  ec 
bile  agirebbe  sui  tessuti  e  sugli  eleraenti  istologici  d 
circolanti  modificandone  le  propriety  fisiologiche  e 
cose  tutte  che  contribuirebbero  ad  aggravare  il  qua< 
menico  della  intossicazione,  a  mezzo  della  sua  introdi 
torrente  circolatorio. 

A  tutto  cio  dobbiamo  aggiungere  che,  oltre  la  I 
chard  (2)  e  Roger  (3)  hanno  sperimentato  la  toss 
Testratto  acquoso  del  parenchima  epatico,  dimostrandc 
era  piu  tossico  di  qaello  degli  altri  visceri  o  tessuti. 
non  coUima  con  le  ricerche  del  Pellacani  (4)  il  qua 
avrebbe  dimostrato  che.  a  preferenza  del  fegato,  p 
sarebbe  Testratto  delle  capsule  sopra  renali,  fatto  < 
hanno  controllato  e  conferraato  Fok  (5)  Guarnieri  (. 
Zuco  (6).  Quest'ultimo  (7)  attribuisce  Tolevato  grade 
cita  delle  capsule  surrenali  alia  neurina  che  esse  c< 
come  principale  componente  chimico.  La  tossiciti  ir 
r  estratto  acquoso  del  parenchima  epatico,  il  Roger 
tribuirebbe  ai  corpi  albuminosi  contenuti  nelle  cellu 
chimali  del  fegato.  A  prova  di  cid  riferisce  che  se, 
estratto,  lentamente   ed  a  moderato  calore,  vengano 

(1)  Rywosch.    -    Vergleichenck    Versuche   Uber   die   giftige    M 
GaUensdare.   Sep.   Ablr.  aus   Robert,    Arbeiten    d.   pbarmakol. 
Dorpar.  Bd.  II.  p.  32.  40  Stn. 

(2)  Bouchard.  -  I.  c  p.  88. 

f3)  Roger.  •  A<^lon  da  foie  sur  les  poisons,  p.  84  Paris  1887. 

(4)  Pellacani.  •  GU  effetti  tossici  delle  dUuzioni  acquose  degli 
schi.  Arch.  d.  Scie.  med.  Vol.  llf.  N.  24.  p.  1,  1879. 

(5)  PoA  e  Pellacani.  -  S'd  fermento  fibrinogeno  e  sulle  azioni  i 
citate  da  aleuni  organi  freschi.  Idem,  Vol.  Vll.  p.  118,  1884. 

(6)  Guarnieri  e  Marino-Zuco.  -  Ricerche  sperimentali  sulVa 
deJVestrcUto  acquoso  delle  capsule  sopra  renali,  G  iz.  chim.  it.  p.  1 

(7)  Marino-ZucO.  -  Ricerche  cJUmiche  sulle   capsule    sopra    i 
cbim.  if.  p.  199,  18S8. 

(8)  Roger.  -  I.  c,  pag.  I6. 
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tossicitk  della  bile  sono  stati  i  cani.  Essi  in  gei 
un  peso  medio  di  Kg.  5,038,  e  quelli  sui  qi 
tammo  la  bile  di  vitello,  stante  la  pochezza  del  i 
vano  in  media  Kg.  4,510,  quelli  assoggettati  agli  i 
la  bile  di  bue  pesavano  in  media  Kg.  5,567.  Qi 
di  peso  punto  ha  influito  ^opra  i  risultati  della  s 
presentando  i  piccoli  cani  la  stessa  resistenza  ( 
velenositk  della  bile.  Questa  velenositi  venne  c 
Tordinario  metodo  del  Bouchard.  Essa  fu  serapr 
riore  a  quella  deirorina,  come  nel  nostro  Istitutc 
ha  potuto  dimostrare  il  dott.  Bisso  (1).  Ai  cani,  f 
di  vivisezione,  con  una  incisione  alia  regione  ing 
niva  messa  alio  scoperto  la  vena  femorale  entro  1 
dopo  il  taglio,  veniva  praticata  V  iniezione  delh 

L'apparecchio  da  iniezione  usato  in  quest 
quello  che  esiste  neir  Istituto  di  farmacologia  e 
descritto  ed  impiegato  dal  dott.  Bellati  nelle  ric 
sicitk  deirorina  nelle  malattie  del  fegato  (2)  e 
per  Tesperienze  dei  dottori  Bisso  (3)  e  Lugli  (4 

La  morte  degli  aniraali  iniettati,  in  media,  s 
in  5'9"  minuti.  Un  maggior  tempo,  e  cioe  5'14" 
allorche  s'  inietta  la  bile  del  vitello.  E  cio,  non  pe 
meno  tossica,  ma  perche  avendo  una  maggiore  der 
lentezza  scorre  attra verso  I'ago  di  Pravaz  e  con 
arriva  nel  torrente  circolatorio.  Con  la  bile  del  bi 
densa  (1024)  e  piu  scorrevole,  la  raorte  sopraggi 
minuti.  Con  la  bile  decolorata,  facendo  astrazior 
tossicita  per  la  reraozione  del  pigmento,  i  cani  mu 
minuti,  inquantocho  la  bile  meno  densa  (vitello  ! 
€  piu  scorrevole  e  piu  fticilmente  raggiunge    il 


(1)  Bisso  -  Vedi  i  lavori  dell'Iititutodi  farmacologia  s[ 
niversitA  di  Roma.  Vol.  Ill  La  (ossicUh  ddVurina  del  cane 
gatara  della  vena  porta. 

(2)  Bellati.  La  tossicita  delVorina  nelle  malattie  delfegaU 
med.  di  Roma.  An.  XIX,  fas.  8,  p.  8^2. 

(a)  Bisso.  1.  c. 
(4)  LUOLI.  -  I.  c. 
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iamente  k  dimostrato  nelle  tabelle  sintetiche  delle 

fenomeni  presentati  dai  cani  durante  V  iniezione, 
osservare  che  la   sindrome  era  in  tutti  eguale 

e  fedelmente  si  ripeteva  in  ogni  animale  ad  ogni 

e. 

luto  di  calma,  durante  il  quale  il  respiro  ed  il 

•mali,  Tanimale  addiveniva  agitato  ed  irrequieto; 

neamente  Torina  e  le  feci  ed   abbaiava  sonora- 

licemente  guaiva,  guaito  che  lentamente  cessava. 

)  guaiva,  non  era  agitato  ed  irrequieto,  ma  solo 
tremolio  generale   e    con   la  lingua  si  lambiva 

)  se   avesse   ingerito   dclle    sostanze   sapide.  La 

o  o  neH'altro  caso,  era  costante. 

nuto  deiresperimentazione  Tanimale  smettcva  di 

spiro  addiveniva  piu  calmo,  quasi  normale.  Raro 

ninuto   costantemente   subbentravano  le  convul- 
La  pupilla  era  dilatata. 

respirazione  fortemente  si  rallenta,  la  cornea  ad- 
nle,  i  tremori  si  fanno  generali,  ed  ogni  rauscolo 
lenti  e  manifesto  contrazioni  fibrillari.  In  questo 
0  tre  profonde  inspirazioni,  cessano  bruscamente 
Lei  polso,  in  un  baleno  si  spegne  la  funzione 
'animale  cessa  di  vivere  come  fulminato. 
dei  fatti  ci  riferiamo  alle  tabelle  sintentiche  nelle 
&to  il  peso  dei  singoli  animali  assoggettati  alle 
eso  del  bue  o  del  vitello  dal  quale  fu  raccolta 
titk  della  bile  rinvenuta,  la  sua  densitk,  il  tempo 
I'animale  cessasse  di  vivere,  la  quantiti  della  bile 
etossia  ed  il  coeflSciente  biletossico,  tanto  delle 
tcate  con  la  bile  normale  che  decolorata. 
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Prima  serie  d'esperlenze  con  bile  normale 

I.  EsPERiENZA  (10  aprile  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore  (1)  . 

Quantity  della  bile  raccolta  nella  cistifellea. 

Density 

Colore 

Keazione 

Peso  del  bue 

Peso  del  cane 

Quantity  della  bile  iniettata 

Tempo  occorso  per  uccidere  il  cane 

Decremento  termico  durante  I'espevienza  .     .     .     . 
Bilo  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane  .... 
Ooefficiente  biletossico 

IL  EsPERiENZA  ^10  aprile   1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore    .     . 

Quantity  della  bile  raccolta  nella  cistifellea. 

Density 

Colore 

Reazione 

Peso  del  bue 

Peso  del  cane 

Quantity  della  bile  iniettata 

Tempo  occorso  per  uccidere  il  cane 

Decremento  termico  durante  I'esperienza  .... 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane  .... 
Coefficiente  biletossico 


(1)  La  quantity  giomaliera  della  bile,  rapporto  al  pes 
male,  ^  stata  calcolata  in  base  a  quanto  ^  detto  nelle  ope 
Beaanis  *  e  del  Paladino  *\ 

'  Reaunib.  -  Phyaiologie  umaine,  pag.  706.  Paris,  188 
••  Paladino.  -  FUiologia.  VoL  L  pag.  472.  Napoli  18 
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Tempo  occorso  per  uccidere  il  cane m. 

Decremeiito  termico  durante  I'esperienza    ....    (gradi  Celt 

Bile  iuiettata  per  Kg.  di  peso  del  cane (biletossij 

Coefticiente  biletossico 

VI.  EspERiBNZA  (13  aprile  1893). 

Quantity  della  bile    secreta    ne^le  24    ore  .     .    c.  c.    1311' 
Quantity  della  bile  raccolta  nella  cistifellea       c,  c.        4<)< 

Densita 102: 

Colore  .     * tabac 

Ileazione alcali 

Peso  del  bue Kg. 

Peso  del  cane » 

Quantity  della  bile  iniettata c.   c. 

Tempo  occorso  per  uccidere  il  cane m. 

Decremento  termico  durante  Tesperienza  .  .  .  (gradi  Celsiu 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane  ....  (biletossia^ 
Coefficiente  biletossico 


VII.  EsPERiENZA  {lA  aprile  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore  .     .     c.  c.    1157i 
Quantity  della  bile  raccolta  nella  cistifellea.      c.  c.        48 

Density 102 

Colore ,       verde  s 

Keazione alcali 

Peso  del  bue - Kg. 

Peso  del  cane » 

Quantity  della  bile  iniettata c.  c. 

Tempo  occorso  per  uccidere  il  cane m. 

Decremento  termico  durante  I'esperienza  .  .  .  (gradi  Celsi 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane  ....  (biletossia 
Coefficiente  biletossico 


Vni.  EsPBRiENZA  ^^15    aprile    1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore    .     .     c.  c.  1111 

Quantity  della  bile  raccolta  nella  cistifellea.      c.  c.  47 

Density lOii 
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XI.    ESPBRIENZA    (18 

Quantita  della  bile  secreta  nelle 
Quantity  della  bile  raccolta  dalla 

Densita 

Colore 

Reazione 

Peso  del  bue 

Peso  del  cane 

Quantity,  della  bile  iniettata  .... 
.  Tempo  occorso  per  uccidere  11  cane  . 
Decrement©  termico  durante  I'esperiens 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane 
Coefficiente  biletossico 


XII.    ESPBRIBNZA    (19 

Quantita  della  bile  secreta  nelle  ! 

Quantita  delle  bile  raccolta  nella 

Density 

Colore 

Reazione 

Peso  del  bue 

Peso  del  cane 

Quantity  della  bile  iniettata  .... 
Tempo  occorso  per  uccidere  il  cane  . 
Decrement©  termico  durante  I'esperienz 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane 
Coefficiente  biletossico 


Xin.    ESPERIEXZA    (20 

Quantita  della  bile  secreta  nelle  ! 
Quantity  della  bile  raccolta  nella 

Density 

Colore 

Reazione 

Peso  del  bue 
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Colore  della  bile  dopo  la  d< 

Reazione 

Peso  del  bue 

Peso  del  cane 

Quantity  della  bile  iniettata  . 
Tempo  occorso  per  uccidere  il  ca 
Decremento  termico  durante  I'esj 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  de 
Coefficiente  biletossico    .... 

IV.    EsPBRIBNZi 

Quantity  della  bile  secreta 
Quantity  della  bile  raccolta 
Density  della  bile  nor  male. 
Density  della  bile  doj)o  la  ( 
Colore  della  bile  normale  . 
Colore  della  bile  dopo  la  d( 

Keazione 

Peso  del  bue 

Peso  del  cane 

Quantity  della  bile  iniettata  .  . 
Tempo  occorso  per  uccidere  il  c£ 
Decremento  termico  durante  I'es] 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  d( 
Coefficiente  biletossico     .... 

V.    ESPBRIBNZ.A 

Quantity  della  bile  secreta 
Qaantita  della  bile  raccolta 
Density  della  bile  normale  . 
Densita  della  bile  dopo  la  ( 
Colore  della  bile  normale  . 
Colore  della  bile  dopo  la  de 

R9azione 

Peso  del   bue 

Peso  d^l  cine 

Quantity  della  bile  iniettata  .     . 
Tempo  occorso  per   uccidere  il  ca 
Decremento  termico  durante  Tes]: 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  de 
Coefficiente  biletossico    .... 
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Reazione a 

Peso  del  hue 

Peso  del  cane 

Quantity  della  bile  iniettata 

Tempo  occorso  per  uccidere  il  cane 

Decremento  termico  durante  Pesperienza  ....  (grad 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane  ....  (bilet 
Copfficiente  biletossico 

IX.  EspBRiENZA  (18  aprile  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore     .     .    c.  c. 

Quantity  della  bile  raccolta  nella  cistifellea.      c.  c. 

Density  della  bile  normale 

Density  della  bile  dopo  la  decolorazione     .     .     . 

Colore  della  bile  normale 

Colore  della  bile  dopo  la  decolorazione    .     .     . 

Keazione a 

Peso  del  bue 

Pe«o  del  cane 

QiiantitA  della  bile  iniettata 

Temi)o  occorso  per  uccidere  il  cane 

Decremento  termico  durante  I'esperienza     ....   i^grad 

Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane (bilet 

Ooefficiente  biletossico 

X.  EsPERiKNZA  (19  aprile  1893). 

Quantita  della  bile  secreta  nelle  24  ore     .     .    c.  c. 

Quantity  della  bile  raccolta  nella  cistifellea.      c.  c. 

Densiti^  della  bile  normale 

Density  della  bile  dopo  la  decolorazione     .     .     . 

Colore  della  bile  normale tal 

Colore  della  bile  dopo  la  decolorazione  ...  pi 

Reazione a 

Peso  del  bue 

Peso  del  cane 

Quantity  della  bile  iniettata 

Tempo  occorso  per  uccidere  il  cane 

Decremento  termico  durante  I'esperienza  .  .  .  (gradi  C 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane  ....  (bilet 
Coefficiente  biletossico 
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Terza  aerie  d'eepe 

I.    ESPEI 

Quantitii  della  bile  s€ 
Quantity  della  bile  ts 

Density 

Colore  ...... 

Reazione 

Peso  del  vitello  .... 

Peso  del  cane 

Quantity  della  bile  iniettati 
Tempo  oocorso  per  uccider( 
Decremento  termico  duranti 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  p 
Coefficiente  biletossico. 


II.    ESPBI 

Quantity  delle  bile  se* 
Quantity  della  bile  ra 

Density 

Colore 

Reazione 

Peso  del  vitello  .... 

Peso  del  cane 

Quantity  della  bile  iniettata 
Tempo  oicorso  per  uccidere 
Decremento  termico  durant( 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  p( 
Coefficiente  biletossico. 


in.  EspB 

Quantity  della  bile  sei 
Quantity  della  bUe  ra 

Density 

Colore 
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VI.  E8PBKIENZA  (30  aprile  1893\ 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore  .     .         c.  c.   185 
Quantity  della  bile  raccolta  iiella  cistifellea  .       c.  c.       5 

Density 104i 

Colore  verde-oliva  sen 

Reazione alcalina 

Peso  del  vitello Kg 

Peso  del  cane » 

Quantity  della  bile  iniettata c.  c 

Tempo  occorso  per  uccidere  il  cane m. 

Decremanto  termico  durante  I'esperienza  .  .  .  (gradi  Celsi 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane  ....  (biletossia' 
Coefficiente  biletossico 


Vn.  EsPEKiEN'/A  ^i  maggio  1893^. 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore  .     .  c.  c.  244 

Quantity  della  bile  raccolta  nella  cistifellea  .       c.  c.       4 

Density 102 

Colore verde-oliva  chis 

Raazione alcalina 

Peso  del  vitello Kg. 

Peso  pel  cane », 

Quant  it  \  della  bile  iniettata c.  c. 

Tf'Uipo  occorso  per  uccidere  il  cane m. 

Decrement©  termico  durante  Tesperienza  .  .  .  (gradi  Celsi 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane  ....  (biletossin^ 
Coefficiente  biletossico 


Vni.  EsFBiiiBNZA   (1  maggio  1898). 


Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore  .  .  c.  c.  200 
Quantity  della  bile  raccolta  nella  cistifellea  .  c.  c.  5 
Density 103 
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XI.  EsPERiENZA  (4  inagg] 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  o 
Quantity  della  bile  raccolta  nella  cist 

Density 

Colore 

Reazione 

Peso  del  vitello 

Peso  del  cane 

Quantity  della  bile  iniettata 

Tempo  oo:jorso  per  uccidere  il  cane     .     .     . 

Decremento  termico  durante  I'esperienza  . 

Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane     . 

Ooe'Hciente  biletossico 


Xn.  EsPEKiBNZA  (5  niagg 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  o 
Quantity  della  bile  raccolta  nella  cisti 

Density 

Colore 

Reazione 

Peso  del  vitello 

Peso  del  cane 

Quantity  della  bile  iniettata 

Tempo  occorso  per  uccidere  il  cane  .     .     . 

Decremento  termico  durante  I'esperienza     . 

Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane     . 

Coefficiente  biletossico 


Xni.  ESPERIENZA   (6   piagg 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  oi 
Quantity  della  bile  raccolta  nella  cisti 

Density 

Colore 

Reazione 

Peso  del  vitello 
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Reazione alcaliu; 

PebO  del  vitello Kg. 

Peso  del  cane » 

Quantity  della  bile  iniettata c.  c. 

Tempo  occorso  per  uccidere  il  cane m. 

Decrement©  termico  durante  I'esperienza  ....  (gradi  Ceh 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane  ....  (biletossia) 
Coefficiente  biletossico 

TV,  EsPBRiENZA  (4  maggio  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore  .  .  c.  c.  302i- 
Quantity  della  bile  raccolta  nella  cistifellea.       c.  c.         81 

Density  della  bile  normale 1021 

Density  della  bile  dopo  la  decolorazione     .     .     .  1015 

Colore  della  bile  normale verde- 

Colore  della  bile  dopo  la  decolorazione  ....        pagli 

Reazione alcaline 

Peso  pel  vitello Kg.  ] 

Peso  del  cane » 

Quantity  della  bile  iniettata c.  c. 

Tempo  occorso  per  uccidere  il  cane m. 

Decrement©  termico  durante  I'esperienza  .  .  .  (gradi  Celsius 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane  ....  (biletossia) 
Coefficiente  biletossico 

V.  EsPERiBNZA  (5  maggio  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore  .  .  c.  c.  2771 
Quantity  della  bile  raccolta  nella  cistifellea.       c.  c.         7^ 

Density  della  bile  normale 102f 

Density  della  bile  dopo  la  decolorazione     .     .     .  101  f 

Colore  della  bile  normale verde-! 

Colore  della  bile  dopo  la  decolorazione  ....  paglif 
Reazione alcalim 

Peso  del  vitello Kg. 

Peso  del  cane Kg. 

Quantity  delle  bile  iniettata c.  c. 

Tempo  occorso  per  uccidere  il  cane m. 

Decrement©  termico  durante  I'esperienza     ....  (gradi  Geh 

Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane (biletossia) 

Coefficiente  biletossico 
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Reazioiie a 

Peso  del  vitello 

Peso  del  cane 

Quantita  della  bile  iniettata 

Tempo  occorso  i>er  uccidere  il  caue. 

Dpcremento  termjco  durante  I'esperienza  .  .  .  (^ra< 
Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane  ....  \h'\] 
(^oeihciente  bile  tos.sico 

TX.  Esi'EUiENZA    (9   maggio  IHUHi. 

Qtiantita  della  bile  socreta  nelle  24  ore   .     .        c. 
Quantita  della  bile  raccolta  nella  cistifellea  .     c.  ( 

Density  della  bile  normale 

Densiti'i  della  bile  dopo  la  decolorazione     . 

( 'olore  della  bile  normale vei 

Colore  della  bile  dopo  la  decolorazione  ...       ]h 
Reazione 

Peso  del  vitello 

Peso  del  cane 

Quantity  della  bile  iniettata 

Tempo  occorso  per  uccidere  il  cane  ...  ... 

Decrement©  terniico  durante  I'esperienza     .     .     .      (grai 

Bile  iniettata  per  Kg.  di  peso  del  cane      ....     i^biJ 

Coefficiente  biletossico 

X.  EspEitiKNZA  (10  maggio  1893). 

Quantita  della  bile  secreta  nelle  24  ore  .     .  c 

Quantita  della  bile  raccolta  nella  cistifellea  .      c. 

Density  della  bile  normale 

Density  della  bile  dopo  la  decolorazione     .     . 

Colore  della  bile  normale ve: 

Colore  della  bile  dopo  la  decolorazione  ...       pi 
Reazione 

Pe.so  del  vitello 

Peso  del  cane 

Quantity  della  bile  iniettata 

Tempo  occorso  per  uccidere  il  cjine 

Decremento  termico  durante  I'esperienza     .     .      (gradi 

Bile  iniettata  per  Kg.  di  pe.so  del  cane    ....      (bi 

Coefficiente  biletossico 

•J  7.  BaJleUlno.  —  Anno  1891-95. 
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RIASSUNTO  BELLI 


1.  Peso  medio  del  cane 


2.  QucnitUa  media  della  bile  raccoUa  . 

8,  Densita  media  della  bile  impiegata 

IL  VUeUo. 

1,  Pt%o  medio  del  cane 


2.  Qaantit(i  media  dalla  bile  raccolta  . 

3.  DensiUi  media  deUa  bile  impiegata 


Ora,  se  ci  diaitio  a  fare  delle  coaside 
abbiamo  ottenuto  in  queste  esperienze,  t 
alquanto  difFerenti  da  quelli  pubblicati  dt 

Infatti,  mentre  questi  ha  trovato  che 
coniglio  ba3tano  4-6  c.c.  di  bile  inietta 
auricolare,  a  noi,  per  uccidere  un  uguale  ] 
la  bile  per  la  vena  feinorale,  ne  sono  g< 
differenza  e  dovuta  alia  maggiore  resiste 
leni  d'  autoformazione,  mostrano  i  cani, 
conigli.  Cio  e  in  plena  consonanza  con  le 
il  quale  ha  dimostrato  che,  per  le  orine 
ciente  urotossico  medio  nei  conigli  h 
0,182,  val  quanto  dire  che  i  cani  hann< 
volte  e  mezza  saperiorc  a  quella  dei  conig 


(i)  Bellati,  I.  c. 
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CONCLUSIONI. 

Dalle  fatte  esperienze  si  pu6  concludere  quanto  ap 
I.         -  La  bile  del  bue    ha  una  tossiciti   di    7,74  ;    qu 

di  6^78  per  Kg.  di  peso  del  caue. 
U.       -  La  bile   del  vitello    ha    una    tossicit^    maggior 
bue  :  la  differenza  6  di  0,96  per  Kg.  di  pes 

III.  -  La  bile  decolorata  del  bue  ha  una  tossicita  di 

del  vitello  di  18,64  per  Kg.  di  peso  del  car 

IV.  -  La  bile  decolorata  del  bue  6  piu  tossica  della 

del  vitello  di  6,23  per  Kg.  di  peso  del  cane 

V.  -  La  media  della  tossicita  ^  in  ragione  diretta 

peso  specifico,  sia  nella  bile  normale  che  nella 

VI.  -  La  bile  decolorata  6  mono  tossica  della  bile  no 

11  rapporto  e  come  2  :   1. 

VII.  -  II  coefficiente  biletossico  della  bile  del  bue  6  < 

VIII.  -  II  coefficiente  biletossico  della  bile  del  vitello 

IX.  -  II  coefficiente  biletossico    della  bile  del  vitello 

quello  della  bile  del  bue  di  0,23. 

X.  -  II  coefficiente  biletossico  della  bile  decolorata  de 
XL      -  II  coefficiente  biletossico  della  bile  decolorata  del 

XII.  -  II  coefficiente  biletossico  della  bile  decolorata  ( 

nore  di   quello  della  bile  decolorata  del    bue 

XIII.  -  II  coefficiente  biletossico  della  bile  normale  h  mi 

della  bile  d'?colorata,    nel  bue    di    1,47,    nel 

XIV.  -  La  bile  6  sempre  piu  to:!>sica  dell'urina,  il  rapj 

In  tutte  queste  ricerche*  fui  consigliato  e  gui< 
fessore  Colasanti  a  cui  mi  e  grato  di  attestare  la 
titndine  e  riconoscenza. 
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I 

Diagnoai  cUnica 

Reperlo  baUeriologico 

ReazUme 
deWurina 

( 

^ 

6 

RestringimeDto  uretrale,  ci- 
stite  lieve,  batteriuria. 

Bacterium  coli  immo- 
bile 

Aufotera 

Mai 

7 

Restringimenti  uretrali.  Ci- 
stite  croniea 

Bacterium    coli    mo- 
bile 

Acida 

Est 
diT 
tra 

8 

Stenoei  del  meato  e  restrio- 
gimento   nretrale.  Cistite 
croDica 

Bacterium    coli    mo- 
bile 

Acida 

Mai 

9 

Paresi  vescicale.  Cistite  a- 
cuta  da  catelerismo 

Bacterium  coli  immo- 
bile 

Acida 

10 

Tubercolosi  vescicale  inci- 
piente:    infezione   secon- 
daria 

Bacterium  coll  immo- 
bile 

Acida 

Sonc 
pio 

▼at 

11 

Ipertrofia   della  prostata: 
cistite  e  pielite  calcolosa 
destra 

Bacterium  coli  immo- 
bile 

Acida 

Sond 
con 

12 

Cistite  acuta  dopo  il  puer- 
perio 

Bacterium  coli  immo- 
bile 

Acida 

Mai 

8*  BaeUU  del  gruppo  coli  aasociati  ad  aliri  microrganiami 


13 


14 


15 


IS 


Ipertrofia   della    prostata. 
Cistite  e  pielite  bilaterale 


ChIcoIo    vescicale ,    cistite 
croniea  acutizEata 


Paralisi  vescicale  da  lesio- 
iHt  spinaie.  Cateterismo  e 
cistite 

I'rostatite  e  tiroidite  acuta 
snppurata  (piemia) 


Bacterium  coli   ca- 

SBulato  mobile 
tafilococco  aureo 

Bacterium  coli  immo> 
bile 
Stall lococco  albo 

Bacterium  coli  immo- 
bile 
Stafilococco 

Bacterium  coli  immo- 
bile 
Streptococco  piogene 


Neutra 


Acida 


Acida 


Acida 


Mai 


Iden 


Mai 
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Diagnosi  cUnica 


Reperto  batteric 


7.  Gonococco  e  Staj 


25  I  Uretrite  e  cistite  acuta  ble- 
iiorragica 


26 


Uretrite,  cistite,  pielite  de- 
Btra  acuta,  blcnorragica 


27  j  BlcnorrHgia  crouica  acutiz- 
i  zata  uretrite  posteriore, 
,    vescieolite,  cistite  acuta 


28  I  Bltnorragia  siibHcuta   Ci- 
:    stite  acuta 

29  I  Redtringimento  u  r  e  t  r  a  1  e. 
Cistite  lieve 


80 


R«'9triiigimento  u  ret  rale. 
Cistite  cronicH 


Gonococco  di  J 
Stafiiococco  aur 
piogene 

Culture  sterili 
Gonococchi  nel 
men  to 

Culture  sterili 
Gonococchi  nel 
mento 

Stafiiococco  aui 
Stafiiococco  aui 


Stafiiococco   au 
albo 


31   ;  Tumore  maligno  dcl'a  pro-     Stafiiococco  aui 
!    stata.  Cistite  subacuta 


32     Lieve  restringimento  ure- 
I    trale.  Cistite  cronica 

83  I  Lieve  restringimento  ure- 
I    trale.  Cistite  cronica 


Stafiiococco    au 
albo  sarcinifoi 

Stafiiococco  alt 


8.  Streptococchi  e  diphcoa 

34     Hedtriii^'tmento  uretrale.  I  Streptococco  p 
Cstite  lieve.  Setticopiemia. ' 
:    (da  cateterismo  ?) 


85     Cnlcolo    vescicale.    Cibtite 
cronica 

I 
36  I  Restringimento  u  re  trale. 
I    Citftite  e  pielite  destra  a- 
!    cuta 


87 


Calcoli  nella  fossetta  navi- 
j    col  are,  ipertrofiadella  pro- 
I    stata,  cistite,  pionefrosi  bi- 
laterale 


Diplococco  FrS 
Diplococco  Frfl 

Diplococco  Frfl 
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quantitli  tale  di  microrganismi,  da  far  credere  che  ogni  pis 
di  cultura'ne  sari  afFollata ;  invece  poche  colonie  o  nesj 
nasce  sui  vari  terreni. 

Ci6  si  i  verificato  spesso  e  piu  accentuatamente  nei  casi 
36,  37,  nei  quali  ogni  goccia  di  urina  conteneva  microrgan 
innummerevoli :  suUe  piastre  di  agar  invece  non  si  riesciva 
lora  che  ad  avere  scarse  colonie. 

Trattandosi  del  diplococco  Frankel  tal  fatto*non  parra  sti 
poich^  e  nota  la  sua  limitata  vitality  e  la  difficolti  ad  otten 
in  cultnra  dopo  snccessivi  passaggi. 

A  giudicare  dalle    culture   si    sarebbe  concluso   che   V 
zione  non  era  numericamente  grave.  Eppure  fu  tutt'altro : 
di  questi  malati    morirono  e  il  3^,  affetto  da  calcolo,   (35) 
guari  bene  della  sua  cistite  anche  tolto  il  corpo  estraneo.  I 
biamo  spiegarci  la  cosa  ammettendo  che  avvenga  nella  ves 
una  grande  riproduzione  e  unarapida  morte  di  questi  germi  e 
I'urina  espella  i  batteri  morti,  perchfe  meno  aderenti  ai  tes 

Un  altro  fatto  talora  si  riscontra  e  cioe  che  delle  varie  sp 
di  microrganismi  che  il  microscopio  fa  vedere,  una  sola  cr 
sulle  piastre.  Nei  modo  piu  evidente  si  ebbe  tal  fatto 
ca&o  (6),  il  quale  presentava  una  batteriuria  gravissima  :  < 
goccia  di  urina  formicolava  di  piccoli  bacilli  e  di  catenell 
diplococchi  e  streptococchi,  ma  le  culture  dettero  solo  il  col 
cillo :  cosi  nei  caso  (36)  si  osservavano  numerosi  bacilli  di  v 
diinensioni  in  mezzo  a  diplococchi,  ma  non  crebbero  che  qu 
ultimi.  Anche  in  molti  altri  casi  si  ripete  simile  fatto  in  m 
piu  o  meno  accentuato. 

6  perci6  che  Tesame  microscopico  deve  essere  messo  in  < 
fronto  col  resultato  delle  culture.  In  ognuno  dei  casi  che  rip 
Tesame  del  sedimento  sui  vetrini,  fu  fatto  accuratamente, 
colorazione  col  metodo  di  Gram,  non  fu  mai  trascurata. 

Si  giunge  cosi  a  questo  risultato,  in  contraddizione  con  qu 
di  precedenti  ricercatori,   1)  che  non  v'e  un  rapporto  costj 
tra  il    numero  dei    germi    visibile  e  quello    coltivabile,  di 
stessa  specie,  2)  che  nella  metk  dei  casi  circa  esiste  una  p< 
fezione,  e  che  talora  questa  non  k  diroostrabile  nelle  cultu 

Ricerche  coi   raetodi   di  cultura    anerobica    non  furono 
eseguite. 
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A  spiegare  questo  contrasto  tra  il  reperto  microscopico  e 
][uello  delle  culture,  non  e  permesso  che  fare   ipotcsi  e  cioe : 

Lo  svilupparsi  di  una  sola  forma  di  raicrorganismi  avviene  : 
L),  perch^  gli  altri  sono  coltivabili  solo  anaerobicainente,  o  non 
3ono  coltivabili  affatto  nei  nostri  mezzi  di  cultura ;  2),  perch^ 
sono  incapaci  di  crescere  essendo  estinti  o  sopraffatti  dairaltre 
specie  di  piu  facile  cultura ;  3),  perche  hanno  subito  influenze 
per  ie  quali  miftarono  di  forma,  mentre  in  realtk  costituiscono 
una  sola  e  stessa  specie. 

Quest'ultima  ipotesi  emessa  dal  Frilnkel  per  spiegare  il  fatto 
simile  a  quelle  da  me  osservato  e  che  si  verifica  nelle  perito- 
aiti  da  perforazione,  appoggiandosi  al  poliraorfisrao  del  bact.  coli 
fu  combattuto  dal  Barbacci  ^1)  il  quale  fece  tilevare  che  esiste 
un'enorme  difFerenza  tra  le  varie  forme  che  si  vedono  nei  |»re- 
parati  dell'essudato  e  sul  possibile  polimorfismo  del  bact.  coli. 
Q,uesto  di  solito  nelle  culture  fa  variazioni  ben  limitate  e  cioe 
assume  aspetto  di  cocco,  di  corto  bastoncello  o  di  bacillo  lun.iro, 
mentre  sui  preparati  degli  essudati  si  vedono  forme  straordi- 
nariamente  dissimili. 

La  resistenza  di  alcune  forme  bacillari  alia  decolorazione  che 
succede  col  metodo  di  Gram,  sta  inoltre  a  provare  che  non  e  am- 
missibile  ammettere  la  variazione  morfologica  di  una  sola  spi*eie 
batterica,  quantunque  sia  noto  da  un  lavoro  di  Alex.  Schmidt 
che  il  bact.  coli  coltivato  su  terreno  con  grassi  puo  non  doco- 
lorarsi.  Ma  neirurina  non  esiste  grasso  e  tale  criterio  non  b  so- 
stenibile. 

Per  I'altra  ipotesi  (n.  2)  che  tutte  queste  varie  forme  rap- 
presentino  specie  morte,  si  dovrebbero  richiedere  2  prove,  e 
cio^  :  esse  dovrebbero  potersi  coltivare  nei  principio  del  male, 
e  dovrebbero  scomparire  spontaneamente  dairurina,  a  malattia 
inoltrata. 

II  Barbacci  ha  sostenuto,  in  seguito  a  sue  esperienze  che 
nei  principio  della  peritonite  da  perforazione,  vegetano  nel  c.ivo 
peritoneale  varie  specie  batteriche  delle  quali,  per  condizioni  non 


(I)  V.  Ottonb  Barbacci.  —  Stdla  etiologia  e  patogenesi  della  peritonite 
ia  perf/razione.  -  Siena  1898.  pag.  51  e  seg.  dove  la  questione  6  analizjmta 
n  luDgo  e  riferita  la  letteratura. 
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ben  determinate,  sola  sopravvive  una,  il  bact.  coli  com. 

Volendo  per  analogia  applicare  questa  spiegazione  al 
reperto  microscopico  e  cultiirale  delle  urine,  potremmo 
t^rla  per  quei  casi  in  cui  solo  si  svilupp6  il  bact.  coli,  in 
pin  (ad  es.)  per  il  caso  36  in  cui  si  osserVarono  un  gn 
mero  di  forme  bacillari  tra  i  diplococchi,  eppure  nelle  ] 
non  crebbero  che  quest'ultimi,  dei  quali  e  nota  la  debol 
stenza  e  vitalita. 

Inoltre  dovreramo  richiedere  come  riprova,  cbe  queste 
specie  morte,  perche  soprafFatte  da  un'altra  piii  rigoglioj 
tempo,  scompaiano  complotamente  dalle  urine  il  che  noi 

Dunque  resta,  come  ipotesi  sola  plausibile,  la  diffic 
crescere  nei  nostri  terreni,  sia  perche  abbiamo  che  fai 
specie  batteriche  ignote  e  per  ora  non  coltivabili,  sia  ] 
attenuate  e  incapaci  di  riprodursi  fuori  deU'organismo. 

Ma  quando  esiste  solo  una  sproporzione  nuraerica  tra 
ni(iro  delle  colonic  che  si  ottengono  sulle  piastre  e  quello 
individui  visibili  della  stessa  specie,  date  eguali  quantity 
dimento,  vale  allora    V  ipotesi    di    un'attenuazione    e  dell 
morte. 

II.  -  /  microrganiSTni  trovati  nelle  wine, 

II  Gricppo  del  coUbadllo. 

Nel  considerare  ora  i  singoli  microrganismi  ritrovati, 
der6  anzitutto  il  caso  1  di  tubercolosi  vescicale,   perche 

Fra  gli  altri  occupa,  per  frequenza,  il  primo  posto, 
hacillo, 

Esso  apparve  nelle  culture,  in  proporzione  del  55  Vo  ^^ 
e  cio6  11  volte  puro  e  10  associato. 

Col  nome  di  colibaciUo  non  designeremo  una  specie 
ma  nn  gruppo  di  molte  specie  le  qitali,  mantene^ido  i  ca 
foiidamentaU,  diversificano  per  variazioni  di  forme  edit 
coslanti  dentro  certi  limiti. 

Tale  idea  fu  gia  espressa  in  parte  da  Escherich  (1)  che 
questo  microrganismo  nel  1886,  e  lo  coltiv6  colla  massir 
quenza  dal  tratto  inferiore  delF  intestino. 

Nelle  vie  urinarie  fu  segnalato    da  Bouchard  (2)  (188^3 
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TTioIto  frequente,  un  batterio  simile  al  bacterium  termo,  e  che  si 
»va  sempre  in  qaantitji  considerabile  sul  prepuzio  bagn^to 
gFindividui  che  urinano  per  rigchrgito.  Nel  1886  Clado  (3)  lo  de- 
•isse  con  caratteri  non  dubbi  e  lo    chtara6   Bacierie  sepfique 

la  vessL*f  per  le  'sue  propriety  di  dare  setticemia  agli  ani- 
iVi :  non  si  decolorava  col  metodo  di  Gram  :  con  questo  mieror- 
oismo  ottenne  in  un  coniglio  una  cistite  intensa  iniettandolo  in 
scica :  per6  egli  non  stabill  un  rapporto  di   causa   ad   effetto 

questo  batterio  e  V  infezione  urinaria. 

In  un  caso  di  batteriuria  in  un  cardiaco,  fu  trovato  da 
lottelius  e  Reinhold  (4)  un  bacillo  non  fondente,  che  formava 
onie  profonde,  grigio  bianche,  puntiformi,  e  superficiali  piii 
mdi  a  rosette  con  orli  dentellati :  esso  non  fu  patogeno^  e 
fe  coltivarsi  anche  nell'urina  :  non  si  decolorava  col  metodo 
Gram. 

NeU'anno  appresso  troviamo  descritto  da  Berlioz  (5)  un  bacillo 
lato  dalTurina  ammoniacale  di  una  donna,  non  liquefacente 
gelatina,  a  estremitk  arrotondate  e  che  iniettato  nei  coni^H 
>duceva  la  morte  con  reperto  di  nefrite. 
Questi  fatti  non  hanno  che  un  interesse  storico  per  chi  volesse 
lostrare  che  gik  era  noto  il  microrganismo  nelle  urine  quando 
►arve  la  comunicazione  di  N.  Hall6  (6) :  nia  per  la  etiologin 
la  cistite  e  per  le  infezioni  urinose  in  genere,  esse  non  av> 
0  alcun  valore. 

II  lavoro  di  Halle  (1887)  apre  la  serie  delle  ricerche  esatte 
letodiche  su  questo  argomento.  Egli  descrissQ  un  microrga- 
no  leggermente  ovalare,  corto,  a  zooglea  o  a  catenella,  di 
0  isolato,  talora  intracellulare,  che  si  decolora  col  Gram,  non 
efacente  la  gelatina,  che  ricav6  dairurina  di  un   individuo 

restringimento  uretrale  antico,  colto  da  ritenzione  e  sirin- 
)  inutilmente  e  con  traumatism!  delFuretra  :  Al  cateterismo 
jesse  febbre  grave  e  poi  la  morte  :  lo  stesso  microrganismo 
'invenuto  nel  sangue,  nella  milza,  nel  tessuto  del  rene  e  nel 

di  ascessi  renali. 
L'  iniezione  di  questo  bacillo  nella  pleura  di  una  cavia  I'uc 

in  48  ore,  con  setticemia,  e  Tessudato  pleurico  iniettato  in 

2*  cavia,  Tuccise  in  18   ore   con    eguale    reperto.    Sotto   la 

e  in  vescica  fu  senz'effetto,  L'autore  concluse  che  gli  ac- 
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cidenti  urinosi  gravi  sono  un'  infezione  generale  di  orig 
scicale  e  dovuti  ad  un  microrganismo  speciale,  capace 
lapparsi  nelle  urine,  e  che  quest' infezione  generale  pot 
condariamente  produrre  ascessi  miliari  nei  reni. 

Le  ricerche  di  Hall^  e  Albarran  (7)  (1888)  (1)  estes 
urine  patologiche,  ebbero  per  eflFetto  di  trovare  lo  stesso  i 
ganismo  47  volte :  per  esse  fu  definitivamente  stability 
portanza  che  ha  nelle  infezioni  urinose,  sia  locali,  quak 
di  cistite,  pielite  e  nefrite  suppurativa  ascendente,  sia 
causa  deir  infezione  generale  che  pu6  accompagnare  tali 
e  di  nefriti  secondarie  discendenti. 

Questa  comunicazione  breve,  ma  completa,    e   molto 
tante  per  lo  studio  delle  infezioni  urinose  in  genere. 

II  bacillo  ebbe  il  nome  di  batterio  piogene  e  con  tah 
lo  ritroviamo  per  lo  piu  negli  scrittori  francesi  che  si  o 
rono  in  seguito  deH'argomento. 

Nello  stesso  anno  Qennes  e  Hartmann  (10)  rinvennero 
terio  di  Clado  nel  sangue  di  un  infermo  uretrotomizzato  i 
da  febbre  con  brividi  dopo  la  prima  minzione  :  negli  int 
tra  un  accesso  febbrile  e  I'altro  le  culture  furono  sterili 

Nel  1889  Doyen  (11)  descrisse  9  specie  di  bacilli  non 
facenti,  isolati  da  urine  patologiche,  per  i  quali  trov6  che 
coloravano  col  metodo  di  Gram,  che  iniettati  nel  periton 
duceva  setticemia  (ad  eccezione  del  n.  1  e  2)  e  che  in 
sotto  la  pelle  davano  un'  infiltrazione  senza  raccolta  d 
Quest!  bacilli,  che  certamente  sono  varietk  di  una  stessa 
furono  daU'autore  descritti  con  vari  nomi  desunti  dal  1 
spetto  nelle  culture. 

In  una  tesi  sul  rene  degli  urinari  Albarran  (12)  torno 
fermare  le  ricerche  fatte  con  Hall^,  mostrando  Y  importai 
batterio  piogeno  nelle  nefriti  asc^ndenti  e  discendenti,  cc 
tive  a  lesioni  vescicali.  Su  25  casi  trovo  questo  bacillo  23 

(1)  In  qaesto  stesso  anno  e  cioS  nel  decembre  e  neiragosto,  fa  riti 
doe  casi  di  urioa  filante  dai  dott.  Malerba  e  Sanna  Salaris  (8)e  dal  d( 
l6/9)  un  bacillo  che  fu  esattamente  stndiato,  e  che  per  i  snoi  caratt< 
tamente  il  b.  c.  Non  fu  identificato  dagli  A.A.,  nS  fu  discnssa  la  sua  p 
di  causare  infezioni  nelle  rie  urinarie.  Fu  da  essi  denominato  BaUe 
serogeno,  perch^  rendeva  filante  rurina. 
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15  volte  puro,  e  8  volte  asi 
nfezione  mista,  fin  ora  poco 
jrisse  quale  causa  di  perinefi 
3  su  7  easi  studiati. 

^^ellavoro  suH'etiologia  della  cistite,  che  Rovsing  (13)  pubblico 
1890,  questo  microrganisino  si  ritrova  due  volte  col  noiiie 
occobacUliLS  ureae  (pyogenes  r  non  pyogenes),  quale  causa 
iistite  :  il  P  uccide  con  violenta  nefrite  se  inoculato  nel  san- 

da  suppurazione  e  cistite  ancbe  se  iniettato  in  una  vena  a 
ioniglio  cui  sia  stata  legata  I'asta.  Questo    coccohaciUo  non 
ecolora  col   nietodo  di  Gram, 
^egli   ascessi  urinosi  fu  trovato  (1890)  da  Albarran  e  Tuf- 

(14)  (4  volte  su  4  casi). 

*J^el  1891    fu    anccwa    descritto  il  batterio    settico  di   Clado, 
laushalter  (15)  il  quale  lo  coltiv6  dalFurina  di  una  donna  sana^ 
a  lesioni  blenorragiche,  colpita  all'  iniprovviso  da  cistite  con 
re. 
n  questo  stesso  anno  il  batterio  piogene  di  Halle  e  Albar- 

il  batterio  settico  di  Clado,  fin'ora  avvolti  da  un  velo  d'  in- 
ezza,  perche  considcrati  come  specifici,  acquistarono  il  po- 
sicuro,  r  importanza  che  loro  spetta  e  la  volgarizzazione 
ssaria,  quando  per  le  ricerche  di  Krogiu8,(16)  di  Achard  e  Re- 
t  (17)  quasi  contemporaneamente  fu  st^bilito  che  erano  identici 
acierium  coli  comune  descritto  da  Escherich  e  gii  uoto 
I  patogeno  per  Tuomo  dalle  ricerche  di  Laruelle,  Malvoz  e 
fiot.  La  stcssa  idea  fu  sostenuta  con  piu  ritegno  e  cou  ri- 
3  da  Reblaub  (18)  subito  dopo  e  con  precisione  da  Rodet(19) 
lue  ricerche  contemporanee  alle  precedenti.  Ma  gik  una  nuova 
tione  sorgeva  per  il  lavoro  di  Morelle  (20)  il  quale,  poco  prima 
[rogius  e  degli  autori  francesi,  concludeva  con  certezza  che 
Ltterio  piogene  non  fosse  che  il  bacterium  Idciis  aerogenes 
Ischerich  :  questo  bacillo  fu  da  lui  trovato  13  volte  su  15 
;i  non  tubercolari,  e  ciofe  6  volte  puro  e  7  volte  associato. 
o  sostegno  stettero  le  ricerche  di  Denys  (21)  che  avendo  ri- 
trato  17  volte  su  25  casi  questo  bacillo,  lo  identifico  pure  col 
Tium  laclis  aerogenes. 

Tel  suo  studio  suirinfezioni  urinarie  Krogius  (22)  (1892)  lo  tro- 
S  volte  in  22  casi,  ne  descrisse  il  polimorfismo  c  lo  caratterizz^ 
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come   batterio  comune  del  colon,  respingendo  Topini 
relle  e  Denys  e  concludendo  col    primo  die  forse   u 
cerche  avrebbero   stabilito  l'  identity  del    bactermm 
(juello  del  colon. 

D'allora  e  stato  trovato  nelle  infezioni  delle  vie  ur 
le  fattore  principale.  Reblaub  (23),  Barlow  (24),  Scl 
scliofF  (25),  Pansini  e  D'Urso  (26),  Renault  (30),  Raj 
Wred(^n  (32),  Savor  (27),  Escherich  (33),  Wunscheim 
pabblicato  in  questi  due  ultiini  anni  lavori  suirarj 
molti  altri  pubblicarono  casi  isolati  d'  infezione  u 
bact.  coli. 

Ma  dalle  vie  urinarie  il  bact  coli  puo  passare  n 
dando  luogo  ad  una  setticemia  :  simile  reperto  nel 
individui  niorti  in  conseguenza  d'  infezione  delle  vie 
ottenuto  gik  da  Halle,  Albarran  e  Halle,  Albarran  e  { 
la  vita,  nel  principio  della  febbre,  da  Gennes  e  Harti 
prima  della  morte  da  Albarran,  durante  Taccesso  i 
Sittmann  e  Barlow  (35). 

Mentre  da  un  lato  si  accertavano  questi  fatti,  da 
sorgeva  una  serie  di  ricerche  suUa  morfologia  e  biolog 
sto  microrganismo,  soprattutto  riguardante  la  sua  po 
spetto   al  bacillo  d'  Eberth,   le   quali  ricerche,  come 
escono  dal  campo  delle  infezioni  urinose,  non    possoi 
sere  riferite. 

A  me  basta  esporre  brevemente,  sotto  forma  di  c 
i  fatti  piu  importanti  che  ho  veduto  e  che  facilment( 
potri  mettere  a  confronto  colle  nozioni  gik  divulgat< 

I  campioni  di  colibacillo  da  me  isolati,  hanno  avu 
comune  questi  due  caratteri. 

1)  Di  non  fondere  la  gelatina. 

2)  Di  decolorarsi  col  metodo  di  Gram. 

Sulle  piastre  di  gelatina  crebbero  con  vario  aspe 
scopico,  ma  in  tutti  i  casi  si  pote  riportare  le  differ 
a  due  tipi  principali  : 

1)  Colonic  sferiche,  sporgenti,  opache,  simili  a  u 
mezza  goccia,  a  contorno  netto,  di  aspetto  cereo,  di  co 
opaco  fino  a  giallo  chiaro. 

2)  Colonic  a  contorno  ineguale,  rotonde  o  polig 
28.  BuUettino,  —  Anno  1894-95. 
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Nel  caso  16  e  nel  5  (dopo  8  mesi  di  lavande  nH'a 
rico)  le  colonie  seguivano  il  tipo  opaco,  erano  spesse, 
TOtonde,  d'aspetto  polverulento,  al  microscopio  presentaN 
nervatura  regolarissima  simile  a  foglia  di  inarglierita, 
aspetto    carabio    nelle    successive    culture.  (Vedi  i  det 
caso  16.) 

In  tutti  i  casi  le  colonie  furono  piccole  :  le  maggi 
giunsero  i  3-4  mm.  di  diametro  :  mai  vidi  colonie  di  ; 
diametro,  come  descrive  Krogius. 

Per  la  forma  devo  osservare  die  non  sono  in  tutto  d 
•con  quelli  che  al  b.  c.  attribuiscono  un  polimorfismo  sens 

Questa  possibility,  nota  gik  dopo  Escherich,  fu  str 
riamente  esagerata,  sicch^  si  ritenne  che  lo  stesso  n 
nismo  potesse  presents rsi  in  varie  forme  e  avere  dive 
prieta  biologiche  senza  una  ragione  dimostrabile. 

Tali  fatti  sono  basati  sopra  un  errore  di  interpreta 
facilmente  si  spiegano  ammettendo  non  che  esista  un  b,  c 
variabilc,  ma  diverse  specie  simili,  dotate  di  alcuni  cara 
fercnti. 

Oltreche  dalla    incorapleta    conoscenza  dei  vari    raj 
tanti  di  questo  gruppo  che  prende  nome  dal  b.  c,  il  co 
polimorfismo  prese  origine  anche  dal  fatto  fin  ora  non 
<5he    parecchie    specie    dello    stesso    gruppo,    si    posson< 
trovare  nella  stessa  infezione. 

Cosi  nei  miei  casi  si  vedrk  che  piu  volte  ho  isola 
stessa  urina  due  o  anche  tre  tipi  differenti,  di  questo 
i  quali  se  fossero  stati  considerati  dal  punto  di  vista  < 
quale  individuo  unico,  avrebbero  confermato  la  teoria  ( 
morfismo.  Quelle  variazioni  di'forma  che  si  riscontranc 
stessa  cultura  pura,  sono  per  lo  piu  limitate  alia  lunghe 
bacillo  e  in  rapporto  collo  stadio  del  suo  sviluppo  e 
reno  che  lo  nutrisce. 

Morfologicamente  distinguero  i  vari  campioni,  a  seco 
presentano  la  forma  : 

1)  cocciforme  (simile  a  cocco  piu  o  meno  ovoide 

2)  tozza  (a  bacillo  tozzo)  •, 

3)  sottile  (talora  piu  lunga  o  a  filamento). 

In  tutti  i  miei  casi  fu  sempre  possibile   riportarc  i 


Digitized  by 


Google 


[  qu 
ecie 

ret 

a  p 
•6  d 
sue 
tto  aa  iLscnencn    essere   u    d.  c.  aoiaio 

sampioni  raobili  o  gli  altri  erano  iin- 
;a  sempre  nelle  stesse  condizioni  e  cioe 
one   deiragar,  dopo    poche  ore  (12-18) 

c.  era  mobile,  vidi  che  non  era  affatto 
veloce  o  discretaraente  :  questo  carat- 

latte  si     verifico  in  un  periodo  piu    o 
I  tutti,  salvo  in  3  e  cioe  nel   caso  4  e 
)  22,  dove  gli  altri  caratteri  perraiscro 
il  tifo,  e  nel  caso  18. 
ida  non  la  rese  alcalina  che  2  volte  e 

9  e  forteinente  con  sviluppo  di  NH  '^ 
a  ripetuta    e  la  piirezza  della   ciiltiira 
e  semine  (2). 
lanco  anche  in  terreni  zuccherati  com- 


r,  87  dicono  che  la  mobility  dipende  dal  terreuo 

^rato  Wurtz  ed  Hermann :  nel  lavoro  citato  di 

ito  tro7are  alcun'idea  personale  8u  qneato  ar- 

iplicemente  a  quanto  dice  Wladimiroff. 

to  che  in  date   condizioni  un  b.  c.  pu6  perder- 

iviglia:  non  riesce  pei*6    mai  di  render  mobile 

i   riesce  di    ridare  la  mobility  ad   una  cultura 

e,  che   ra7esse  perduta.  (Cfr.  il  lavoro   di  V. 

I  di  Tavel  a  Berna)  (86). 

>a  la  riserva  e  il  dubbio  che  inspirano  i  cam- 

:)rio,    aiii  quali    si  vuole  fondere  o  distruggere 

aliniti  deUMirina  prodotta  dal  B.  c.  e  da  altri 
all^  et  Dissard  (28  a)  che  coucludono  in  favore, 
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pletamente  nella  varieta  (c)  del  caso  22,  apparve  isolatan 
e  in  raodo   appena    visibile  in  agar    zuccherato  nel  caso 
scarsissimo  nel    caso  20 :  avvenne,  solo  in  successivi  pass 
in  altri  casi. 

Come  si  vede,  nessuno  dei  caratteri  fa  sempre  costani 

Se  si  pensa  die  Pansini  e  D'Urso  trovarono  anche  mai 
il  criterio  della  deeolorabtlitk  col  motodo  Gram.  (Su  4  vn 
isolate,  2  volte  !)  e  che  una  volta  anche  manc6  a  Di  Gen 
e  Maurea  (29),  e  a  Rovsing  per  il  suo  coccobacillo,  dobb 
concludere  che  tranne  la  non  fusione  della  gelatina,  og 
degli  altri  criteri  pu6  abbandonarci. 

Di  fronte  a   tali  differenze  costanti    siamo  autorizzati 
stencre  la'  definizione  sopra    data,  e  a  ritenere    che  i  fipl 
Che  s'lncontrano  devono  conslderarsi  come  specie  distinte,  e 
coine  U'osformazioni  nolevoU  diun*u7iica  specie,  e  che,prfi 
cie  insieme,  possono  concorrere  a    determinare  una  stessa 
zione. 

II  microrganisrao  isolato  nel  caso  4  e  quello  (c)  del  20 
stati  classificati  col  nome  di  bacilli  del  tifo.  Ne  questo  rep 
ne  quello  della  cistite  da  colibacilli,  posttifosa  mi  inducon 
entrare  nei  dettagli  della  questione,  sollevata  dalla  scuoh 
nese,  identita  o  no  del  bacillo  d'Eberth  con  quello  di  Eschc 
Essa  fa  possibile  solo  per  Tincompleta  conoscenza  dei  vari 
presentanti  di  questo  gruppo,  e  per  I'aver  voluto  applicare  a 
solo  individuo,  come  fosse  ben  definito,  quello  che  era  pn 
di  molti,  e  per  aver  interpretato  come  variazioni  di  un 
quello  che  era  carattere  delle  diverse  specie. 

Fra  il  bacillo  di  Escherich  e  quello  di  Eberth  esiste 
serie  d'individui,  i  quail  possono  ordinarsi  in  modo  che  d 
po  del  primo  si  passa  a  quello  del  secondo,  per  una  fi 
grndazioni,  che  nel  mezzo  della  scala,  male  si  possono  d 
guere  tra  loro  :  ritenendo  queste  come  trasformazioni  di 
nica  specie  si  venne  da  alcuni  al  concetto  che  il  hacill 
Escherich  e  quello  di  Eberth  passi  Tuno  neiraltro.  Tutti  i 
fin  ora  osservati,  sembreranno  piii  chiari  quando  si  riterri 
non  esiste  un  colibacillo  unico  e  variabile,  ma  un  grupi 
bacilli  formato  da  varie  specie  a  caratteri  fissi  e  percid 
a  un    eerto    segno,  differenziabili    tra  loro,  e    ai  cui  2  es 
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cui  1'  infezione  avvenne  per  cateterismo,  il  che  spii 
quenza  del  reperto  per  propagazione  dall'uno  all'all 

Reblaab  lo  trov6  due  volte,  e  una  volta  More 
nuovo  una  volta  Schnitzler  (1893),  due  volte  Schmid 
in  focolai  di  pielonefrite,  una  volta  associate  al  b. 
volta  solo:  recenteniente  Siivor  7  volte  in  18  pielonefr 
volte  solo  e  3  volte  associato  al  b.  c. 

lo  r  ho  trovato  7  volte,  e  ciofe  una  volta  puro  e 
sociato  ad  altri  batteri. 

Sommando  i  resultati  dei  van  autori  che  studiaro 
ficiente  numero  di  casi,  si  ha  : 


Nome 


K*-ogiu8 
Schnitzler 


Reblaub    .    .     . 
Morelle   .    .     .     . 
Deiiye   .... 
D'Urao  e  Pansini. 
Barlow.     .    .     . 
Schmidt,  Aschoff . 
Raymond  .     •    . 


Savor.    . 
Wreden.     . 
Bastianelli 


I 


I 

I 


Totale 


25 

5 

16 

27 

is 

16 

2 

6 

16 

1 

18 

29 

17 

8 

0 

4 

7 

0 

5 

U 

2 

12 

22 

1 

8 

18 

7 

13 

IS 

1 

9 

86 

7 

21 

229 

43 

124 

Osierv azi 


(compreei  i  8  delta  1^  p 
compreso    un    caso  di 
della  vescica  e  uno  in 
cazione  del  1898. 


negli  altri  8  ca^i  TesaD 
gico  0  manca  o  non  d 
altre  ragioni. 


esclusa  la  cistite  tabei 


Dtwque  in  un  quarto  circa  dei  casi  d' infezione 
trova  qaesto  microrganismo  :  al    b,  c.  esso    sta    a    u 
come  1   a  3. 

Tali  cifre  provano  la  sua  importanza  in  quanto  a 
e  lo  studio  delle  sue  propriety  biologiche  ci  diinostrei 
sto  abbia  come  agente  patogeno. 
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I  ho  descritto  dettagliatamente  i  suoi  caratteri 
iologici.  Ora  non  ho  da  aggiungere  clie  poch« 
lie  colonic  in  gelatina.  Caratteristico  per  esse  e 
di  fusione,  il  quale  dove  confina  colla  gelatina 
da  una  raggiera  dj  filament i  parallel i  e  quasi 
ezza.  Piu  cresce  la  fusione  e  piu  i  raggi  sono 
guali. 

successsivamente  il  microrganismo,  e  lasciandolo 
di  8-12  C°,  la  quale  non  permette  una  rapida  fu- 
,no  altre  forme  di  colonic,  su  cui  gia  Sanfelice  (41) 
'attenzione.  Tra  le  varie  forme,  ho  trovato  spesso 

disegna  ai  n.  l(i  e  21,  raeno  spesso  quelle  si- 
e  del  Proteo  mirabile  e  disegnate  ai  n.  12  e  32. 
ne  successive  mi  sono  convinto  che  sono  varieta 
•me  e  non  colture  impure  come  altri  hanno  detto. 
raggi  intrecciati,  quale  Sanfelice  figura  al  n.  21, 
m  prime  stadio  della  colonia  grande  a  raggi  j)a- 
lo  lo  sviluppo  giorno  per  giorno  di  una  tal  co- 
^uesto  :  allorche  e  piccolissima    e  non  rivela  al- 

fusione,  a  occhio  nndo  appare  come  un  punti- 
sta  a  un  debole  ingrandimento  si  nota  nn  cen- 
eria  :  il  centre  e  fatto  da  granuli  grossi  e  poco 
jria  da  filamenti  lunghi,  fini,  chiari,  divergenti, 
cammino  s'  intrecciano  :  rassomiglia  air  incirca 
I  corona  di  raggi. 

colonia  e  cresciuta  in  mode  che  gik  appare  un 
I  di  fusione,  I'aspetto  e  cambiato.  AUora  la  raassa 
rata  dalla  sua  raggiera  da  uno  spazio  chiaro,  e 
h.  lontani  e  non  tanto  divergenti  poiche  non  par- 

centrale,  ma  da  una  zona  piu  grande  qual'e  lo 
uddetto.  Col  crescere  della  colonia  cresce  que- 
ledia  e  i  raggi  sempre  piu  si  fanno  meno  divcr- 
Ale  colonic  di  1   mm.  di  diaraetro  si  trovano  di- 

paralleli,  sono  divenuti  corti,  e  piu  o  meno  di 
I  e  regolari :  tra  la  raggiera  e  la  massa  centrale 
izio  chiaro,  in  cui  sono  sparsi  qua  e  la  granuli 
>  piu  scure. 
one    a   Sciami  (Ausschwiirmen)    osservai    anche 
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in  gelatina  al  10  °/o  ^^l  ^^so  22. 

Tra  le  proprieta  biologiche  di  questo  germe  hi 
portanza  per  le  infezioni  urinarie,  quelle  di  decoc 
mente  e  rapidamente  Turea  con  sviluppo  di  ammo 

Si  dovrebbe  aspettare,  da  quanto  si  vede  nel  ] 
le  urine  contenenti  questo  microrganismo  debbano 
line.  Eppure  non  h  sempre  cosi  :  Quattro  volte  s 
mo  osservati,  I'urina  era  alcalina»  una  volta  neuti 
acida,  cosi  debolmente  da  potorsi  appena  distini 
volta  acida  nettamente. 

Anche  Krogius  e  Reblaub  ebbero  ad  osserv 
simile. 

Lo  sviluppo  (limitato)  di  gas  in  terreni  zucch 
quente  e  la  coagulazione  del  latte  fu  costante  nei 

II  potere  patogene  fu  assai  elevato  :  devo  pen 
ferenze  coUe  osservazioni  degli  altri  autori. 

Anzitutto  non  si  mostro  costante  :  raggiungeva 
potenza  nel  caso  18,  poi  decrescente  nel  22,  ne 
altri. 

Ecco  in  breve  gli  esperimenti  : 


Prima  serie.  -     Con  cidhcra  pura  del  bacillo  Isolak 

InwulazioHt  snffocufanec. 

1)  Cavia  gTossa  :  uii  cnio.  di  brodo  di  24  ore  (lo  pasf- 
tato  sol  to  la  pelle  siil  lato  destro  del  dorso.  Dopo  5  gic 
I'auimale  e  stato  nii  j)OCO  abbattuto,  si  trova  una  pi(C 
tanea  suiraddome:  guarisce  >pontaiieameiite.     . 

2)  Cavia  picco'a,  iniezione  sottocutanea  di  *  .^  cm 
giorni,  nessun  effetto. 

S)  Coniglio  bianco  grosso  ;  2  ciuc    brodo,  come  sopi 
tati  sotto  la  pelle  del  ventre.  Dopo  ;3  giorni  V  animal? 
sul  ventre  si  nota  una  larga  infiltrazione. 

Dimagramento  nei  giorni  successivi.  Si  trova  morto  d 
II  cadavere  non  e  rigido,  I'orecchietta  destra  batte  anc 
petto. 

Un  grande  ascesso  occupa   il  connettivo  sottocutaneo 
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Tcrza  scv'u\  —  Iniezioni  cesclcaU. 

In  queste  si  mostr6  la  grande  virulenza  del  Proteo  is< 
aiilinali  morirono  quasi  tutti  e  in  breve  tempo. 

I  dettagli  saraiino  riportati  nel  Capitolo  della  cistite  sper 

Tralascio  di  riportare  le  esperienze  fatte  col  prote 
altri  casi  di  cui  ho  gii  dato  cenno  nelle  relative  stori 

Dalle  esperienze  riferite  apparve  che  l*  iniezione  s< 
nea  fu  causa  di  suppurazione  e  morte  in  un  coniglio,  nei 
fu  innocua  :  V  iniezione  endoperiioneale  fu  sopportaia  da 
€  fe  cavie  non  ne  riseniirono  alctm  danno. 

Krogius  e  Schnitzler  ebbero  invece  peritoniti  e  pleu 
tali  quasi  costantemente. 

Tutto  Topposto  avvenne  nelle   iniezioni  in  vescica, 
suo  tempo  diro,   nelle  quali  il  mio  bacillo  mostro  una   v 
molto  maggiore  che  non  quella  da  essi  trovata : 


IV.  —  Gil  stafilococchi. 

Fra  i  10  isolati,  la  varieti  aurea  ed  alba  apparvero 
quonti  e  su  esse  non  ho  da  fare  osservazioni. 

Lo  stafilococco  isolato  nel  caso  25  era  associato  al  G 
CO  tli  Neisser. 

Per  le  qualitk  biologiche  si  potrebbe  ravvicinare  a 
cocco  descritto  da  Bumm  (42),  col  nome  di  diplococcics  su 
se  non  fossero  le  dimensioni  molto  piii  piccole  del  mic 

Nel  caso  32,  (studiato  fin  dal  gennaio  1892),  fu  ott 
cultura  pura  uno  stafilococco,  il  quale  tanto  nei  vetrini 
sedimento,  quanto  nelle  culture,  conserve  sempre  la  disp 
caratteristica  delle  sarcine.  La  perfetta  rassomiglianza, 
per  un  certo  tempo  credere  che  si  trattasse  veramente  < 
namenti  dall'aria :  le  dimensioni  piu  piccole  non  potevam 
a  stabilire    una    differenza,   perche  anche  le   sarcine  si 
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Oil  streptocoechi  nolle  infezionl  del 


Xf)mr  delVautore 

1 

Streptococco  I 
piogene 

Diplococco 
polm. 

^ 

Doven 

* 

2 

I 

0 

0 

Albirraii.     .     .     . 

25 

3 

U 

0 

Rovding     .... 

26 

0 

0 

5  Str 

Morelle    .... 

15 

5 

0 

2  Fla 

Deiiys 

23 

8 

0 

0 

Krogius  .... 

22 

0 

0 

0 

Riblaub 

16 

0 

0 

0 

Scbnitzler    .     .     . 

25 

0 

0 

0 

Barlow 

7 

0 

0 

0 

D'  Urso  e   Pai.siui 

8 

8 

1 

0 

Schmidt,  Aachoff.   . 

14 

0 

0 

0 

Wreden  .... 

18 

1 

0 

>D^ 

Savor    

18 

0 

0 

0 

Lundstroem.    .     . 

5 

1 

0 

1  Str 

Basrianelli     .     .     . 

86 

4 

3 

•1 

Raymond     .     .     . 

17 

0 

0 

0 

Le  cifre  delle  ricerche  precedenti  s( 
mie,  poichfe  circa  in  V3  dei  casi  trova 
Mentre  per  quelle  ricerche  devesi  cone 
trovano  gli  streptocoechi  nelle  infezioni 
tono  una  conclusione  diversa,  ma  in  ace 
sulla  presenza  di  questi  germi  nelle  vie 
urine  in  seguito  ad  infezioni  generali. 

NeH'uretra  normale  fiirono  trovati  dj 
sky,  (44)  e  nelle  urine  norraali  Pansini  t 
streptocoechi  di  cui  8  appartenenti  al 
polmonite. 
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o  a  catenelle  formate  da  coppie  d'  individui  lanceola 
tene  di  varia  lunghezza  con  individai  allangati,  sfi 
forrai  (involuzione).  Non  decolorabili  col  metodo  di 

2)  Nel  brodo  compaiono  le  capsuIc;  (dopo  color 
fucsina)  quali  piccoli  aloni  chiari  (nel  caso  35).  II  bn 
torbido  piu  o  meno,  nel  fondo  si  depose  un  po'  di  sos 
cosa,  che  scuotendo  la  provetta  si  sollev6  a  spira. 

3)  Le  culture  in  agar  furono  a  forma  di  picco 
lonie  trasparenti,  talora  appena  visibile  a  luce  riflej 
latina  non  crebbero  raai,  anche  a  temperatura  favorev 

4)  Non  produssero  setticemia,  ne  lesioni  locali, 
animali  di  esperimento,  deperirono  e  poi  morirono. 

Di  fronte  a  tali  fatti  e  molto  difficile  una  diagnc 

Fino  a  2  anni  fa  sarebbe  stato  impossibile  un  U 
classificazione  per  questi  microrganismi  isolati :  ma  < 
voro  di  W.  Knise  e  S.  Pansini  (46)  sul  diplococco 
monite  e  gli  streptococchi  affini,dopo  quelli  di  v.  Li 
di  A.  Pasquale  (47)  sugli  streptococchi,  quelli  di  Pa 
nefrite  primaria  da  diplococco  e  quello  di  Pansini 
sulla  pielonefrite,  ^  permesso  questo  tentativo. 

Risulta  anzitutto  il  fatto  ben  accertato  che  i  dip! 
trovano  frequentemente  nelle  urine  normali,  e  che  e 
sioni  renali  in  cui  si  puo  ritenerli  quali  causa  efficiente 

Allorquando  io  aveva  gia  studiato  e  interpretato 
mie  cistiti  come  prodotto  dal  diplococco  della  pulmc 
parve  il  lavoro  di  D'  Urso  e  Pansini  sulla  pielonefrit 
terono  isolare  in    una  suppurazione    renale    insieme 
della  tubercolosi  il  diplococco  di  Frankel. 

Questo  e  i  miei  sono  i  primi  casi  in  cui  si  riti 
fattore  di  suppurazione  nelle  vie  urinarie  il  diplococc 
ben  noto  giJi  come  piogeno  sia  secondariamente  a 
(Guarnieri),  sia  primitivamente  e  indipendentemente  d 
tra  lesione.  (Netter  ed  altri). 

Ora  vediamo  le  propriety  di  questi  e  in  primo  lu 
rulenza,  poich^  e  noto  che  dare  la  setticoemia  nei  coi 
topi,  k  caratteristico  di  questo  microrganismo. 

II  diplococco  isolato  da  D'  Urso  e  Pansini  si  presen 
lanceolata ;  esso    non  fu   patogeno  per   un   coniglio, 
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ia  un  topo.  Dope 
isso  microrganism 
le  urine  stesse  d( 
nza  lesioni,  per  e 

0  caso  all'infezio 
er  il  fatto  di  iini 
nno  esisteva  la  n 
plococchi  isolati  d 
oveniva  da  una 

olati  da  Pansini 
osi : 

caso  :  non  tutte 
iciali,  pei  conigli  i 
saraente  dalle  cu 
caso  :  non  fu  vii 
caso  :  furono  isol 
ji  topi,  ma  dopo 
ilenti. 

caso  :  di  17  isol 
morirono  senza 
13  casi  (3  di  nefi 
i  8  diplococchi  cl 
talora  uccidessen 
ci  ora  agli  altri 
ella  pulmonite  : 

1  e  la  disposizion 
Tordinamento  a 

ostante  :  spesso  ti 
I  air  altro  :  la  di 
este  possono  esse 
e  a  gomitoli  di  C( 
[ivorevoli  al  lore 
forma:  se  la  res 
ibile  colla  loro  mc 
feriche,  grosse  e 
nza,  e  se  non  si 
mitiva,  la  forma 
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Di  solito  le  forme  lunghe  uon  sono  virulente,  pero  esisto 
anche  varieti  corte  morfologicamente  eguali  alle  virulente,  i 
innocue. 

Le  variety  naturalmente  o  artificialmente  non   virulenti, 
solito,  uelle  culture,  non  hanno  capsula. 

Coltivate  nel  brodo  le  forme  attenuate  di  solito  danno  i 
torbidamento  maggiore  che  non  le  forme  corte  virulente,  p 
sedimento  nel  fondo  della  provetta,  ovvero  il  liquido  rej 
chiaro  e  si  ha  un  deposito  ancor  piu  abbondante,  o  in  fine 
formano  nel  fondo  fiocchi  e  grumetti  che  si  spezzettano  co 
scuotere  il  tubo,  ma  non  intorbidano. 

In  gelatina  il  diplococco  non  cresce  che  raramente  e  asi 
tardi  a  18^  di  solito  sotto  20^  C.  manca  ogni  sviluppo  :  la  te 
peratura  piu  favorevole  fe  da  24" -20®  C. 

La  durata  in  vita  delle  culture  e  breve  ;  in  gelatina    o 
alti  strati  d'agar  si  pu6  mantenere  fino  a  3  settimane  e  piu. 

La  virulenza  puo  diminuire  e  scomparire  del  tutto :  do 
un  certo  tempo  di  vita  nel  corpo  animale  si  puo  avere  un'; 
terazione  spontanea. 

Se  ora  ci  volgiamo  ai  caratteri  che  presentano  gli  strepi 
cocchi,  vediamo  che  oltre  la  forma  tipica  di  quello  descril 
da  Felheisen  quale  s'isola  dalla  cute  eresipelatosa,  incontriar 
una  serie  di  tipi  con  modificazioni  e  attenuazioni  tali,  da  n< 
poterli  piu  distinguere  dalle  forme  modificate  e  attenuate  c 
diplococco  della  polmonite. 

Se  da  una  parte  dunque  Kruse  e  Pansini,  dimostrano  quae 
il  diplococco  si  avvicini  alio  streptococco  quando  subisce  atl 
nuazioni,  e,  dalFaltra  Pasquale  mostra  che  esistono  tra  gli  sti 
ptococchi  forme  non  distinguibili  dal  diplococco,  k  nature 
pensare  che  questi  microrganismi  costituiscono  un  unico  ffrup^ 
0  famiglia  di  streptococchi,  con  2  forme  tipiche  principali  a  ( 
plococco  e  a  catena,  distinguibili  nettamente  solo  nelle  loro  ma^ 
festaziom  virulente :  (diplococco  polmonite,  e  streptococco  de 
eresipela)  ma  quando  si  attenua  la  virulenza,  la  forma  e  le  all 
proprieti  cambiano  si  negli  uni  che  negli  altri,  in  modo  da  n< 
poter  essere  piu  riconosciuti  tra  di    loro. 

Giunti  a  questa  conclusione  dobbiamo  domandarci  qu 
posto  si  puo  assegnare  ai  microrganismi  da  me  isolati  r 
casi  35,  36,  37,  2. 

29.  Bullettino.  —  Anno  1894-95. 
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1).  3)  Urina  neutra. 
II.  4)  Urina  alcalina. 
Dopo  24  ore  il  n.  3  mostra  discreto  intorbidamento 
Dal  n.  3  6  fatto  un  passaggio  in  due  tubi,  e  cioe 
ij.  5)  Urina  neutra. 
n.  6)  Brodo. 
Con  mia  sorpresa,  costatai  dopo  24  ore  un  mag^i 
Turina  che  nel  brodo. 

Dal  n.  5  6  fatto  un  altro  passaggio  in  due  tubi, 
n.  7)  Urina  neutra. 
n.  «)  Brodo. 
Dopo  24  ore  abbondante    numero    di    dip'ooocohi    ; 
tubo  non  pres3nta  sedimento,  nh  intorbidame  ito  ;  nie 
Dopo  due  giorni  inietto  mezzo  cmc.  deh'urina  con 
n.  7  (e  cioe  di  quattro  generazioni')  sotte  cute  a  un  < 
muore  dopo  42  ore  circa  con  sotticemia. 

Dal  o  s.esso  tubo  n.  7  e  fatto  un  quinto  passaggio 
e  anche  que.s  a  volta  lo  svilupp:)  fu  notevole,  ma  non 
preparati  micros  ?opici. 

Passaggi  fatti  in  uriiia  debo  mente  acida,  furono 


Inieziow  di  ctdtura  ptira  di  diplococco  nell 
di  conigli, 

r  Coniglio^  sano,  con  urina  debolment3  alcalina. 

Iniezione  di  1  cmc.  di  cultura  pura  di  diplococco 
-ore  -  seconda  generazio  le  -  Tasta  6  legata  per  circa 
la  legatura  ed  estrat'a  Purina  asetticamente,  si  trov 
dolmente  alcalina,  pochi  corpuscoli  bianchi,  e  in  magg 
puscoli  rossi,  una  quan'ita  enorme  di  diplococchi  e  ti 
bacilli  tozzi  in  poco  numero,  chs  si  dacoloraio  col  G 

Fat  e  piastre  in  ge'a  ina  con  urina. 

L*a  limale  6  molto  abbattuto,  muore  circa  20  ore  c 
vescicale  ed  e  subito  sezionat").  All'autopsia  trovo  :  ))3i 
totale,  adesio  le  recente  di  un'ansa  del  colon  a'la  parte 
vescica.  Questa  e  vu  )ta,  non  contratta,  con  piccole  e 
sierose  e  di'a  azioni  vasali:  gli  ureteri  pieni  di  liquido 
ingrandita  e  dura.  Tralascio  altri    dati.  Dal    sangue    c 
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Nei  giorni  successivi  nou  fu  iiotato  alcun  disturbo. 

L'esame  microscopico  delle  vesciche  dei  primi  due  anima 
stata  legata  I'asta  e  percio  la  vescica  era  stata  sottoposta 
zione,  dette  :  in  alcuni  punti  desquamazione  epiteliale  nello 
perficiale,  e  anche  qua  e  1^  allontanamento  delle  cellule  p 
une  dalle  altre.  Non  si  vede  alcuna  prolif era  zione  degli  epi 
tu niche  muscolari  ingorghi  vasali.  Nello  strato  sottosieroso  < 
rosa  rigonfiamento  diffuso  in  niodo  che  il  tessuto  si  preser 
larghe  maglie,  piccole  emorragie  e  qua  e  \k  noduletti  d'  in 
parvicv?llulare,  e  diplococclii  sulla  superficie  della  sierosa 
<;hiaramente  con  la  colorazione  di  Gram. 

Nel  terzo  coniglio,  cui  non  fu  legata  Pasta,  non  si  risconi 
epiteliale,  ma  tanto  nella  vescica    quanto  nella  prostata  si 
scarsa  infiltrazione  in  qualche  piinto  del  connettivo  sottosiei 
riprostatico. 


Dopo  questi  esperimenti  non  feci  altri  tentativ'i;  ei 
atravano  che  nei  conigli  non  era  attuabile  Tidea  di  < 
prova  speriraentale,  poichfe  se  operavo  con  diplococci 
la  setticoeinia  uccidcva  Inanimate  prima  che  ci  fosse  stal 
sibilita  dello  sviluppo  di  una  cistite.  Operare  con  di 
attenuati  o  rendere  meno  sensibile  Tanimale  era  solo 
rinientare,  ma  altre  circostanze  mi  impedirono  occupy 
I'argomcnto  che  avrebbe  richiesto  lunghe  prove. 

Le  cavie  non  si  prestano  ad  esperienze  sulla  vesc 
cani  e  quasi  impossibile  esser  sicuri  deirasepsi  perfetl 
ste  manipolazioni,  e  percio  non  adoprai  questi  animal 

Le  prove  fatte  mi  perraettono  di  concludere  che 
cocco  della  polmonite,  cresce  bene  nelPurina  umana  nei 
servando  la  sua  virulenza ;  cresce  poco  e  senza  potei 
durre  neirurina  debolmente  acida ;  non  cresce  neir  u 
alcalina. 

Esso  si  sviluppa  abbondantemente  neirurina  alcalin 
dentro  la  vescica  del  coniglio,  tanto  da  ucciderlo  con 
coemia  caratteristica^  anche  se  non  si  impedi  il  defli 
r  urina  colla  legatura  dell'asta.  • 

Una  cistite  non  fu  dimostrabile  anatomicamente^ 
un'  intensa  iperemia,  e  un  lieve  grado  di  pericistite. 
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Volendo  classificarli  credo  che  sia  da  inscriverli  nel  \ 
gii  streptococchi.  Anzitutto  nel  brodo  e  neirurina  fu 
si  dispongono  talora  a  corte   catene  :   mai   riusci  ne! 
successive  ottenere  forme  lunghe  :   la  disposizione  a 
fu  la  piu   costante. 

Seguendo  la  classificazione  di  Pasquale  sono  le  fc 
viventi  saprofiticamente  neirambiente  o  nel  corpo  quell 
geneticamente  cominciano  le  serie  delle  varie  mutaz 
vari  tipi :  queste  sono  appunto  non  virulenti,  e  per  qi 
fologicamente  simili  alio  forme  corte  e  virulente,  noi 
con  esse :  infatti  le  prime  ne'  successivi  passaggi  res 
lo  seconde  si  attenuano  e  divengono  lunghe. 

Se  prendiamo    in   esame  i  vari  streptococchi  da 
risultano  queste   forme. 

Forme  corte  virulente  (caso  16). 

Forme  lunghe  virulenti  (23-34). 

Forme  lunge  poco  virulenti  o  non  virulenti  (35-3 

Forme  corte  non  virulenti  (casi  22-23-24  -  diplo 
fondente  e  fondente). 

Avremo  cosi  completato  tutto  lo  svolgimento  nati 
streptococchi  :  ecco  perchfe  credo  che  questi  diplococc 
essere  ascritti  alle  famiglie  degli  streptococchi. 

Nelle  urine  in  casi  di  cistite  furono  isolati  da  Ro\ 
plococchi  che  egli  nomina  : 

Diplococcus  uy^eae  pyogenes. 

Diplococcus  nreae  non  pyogenes  trifoliatus, 

Diplococcus  ureae  non  pyogenes. 

Al  1*>  non  fondente  non  sono   paragonabili  i  mie 
denti,  poich^  quello  ha  un  diametro  molto  maggiore 
tendenza  a  formare  catene,  e  non  la  fonna  di  diploc 
polmonite,  e  perchfe  il  mio  non  decompone  Turea. 

Al  3**  pure  non  fondente  si  avvicinano  molto  i  m 
ne  distinguono  per  la  poca  tendenza  a  formar  catene 
non  decompongono  I'urea. 

Al  2^  fondente  6  paragonabile  il  mio  diplococco 
pure  esso  non  crebbe  mai  in  superficie,  non  decompose 

Morelle  ha  trovato  uno  streptococco  giallo  e  un< 
ma  non  ne  d^  la   descrizione. 
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Voiendo  fare  ulteriori  paragoni  dobbiamo  uscire  dal  campo 
ille   cistiti. 

Fra  i  vari  diplococchi  descritti,  i  miei  s'avvicinano  ai  mas- 
no  a  quelli  contenuti  nelF  intestino.  Secondo  le  ricerche  di 
ivel  e  Lanz  nelle  peritoniti  s'  incontra  molto  di  frequente  un 
plococco  sotto  due  aspetti,  uno  piu  volurainoso  e  Taltro  piu 
ecolo  :  quest'ultimo  di  forma  ovale  allungata,  che  cresce  in 
latina  a  temperatura  ordinaria,  ma  non  in  superticie,  e  die 
n  fonde  mi  scmbra  il  piu  simile  al  mio  non  fondente  ;  gli 
tori  lo  nominano  :  diplococcus  mtestinalis  minor. 

Quanto  al  diplococco  fondente,  possiamo  anche  ascriverlo 
questo  gruppo  malgrado  che  abbia  la  facolta  di  peptonizzare 

gehitinH.  Streptococcbi  fondenti  forono  gii  isolati  da  altri 
tori  :  uno  streptococcus  septicus  liquefacie^is  fu  trovato  da 
ibes  in  processi  setticoemici  dei  bambini,  uno  strepiococcits 
1/  gracilis  fu  isolato  da  Escherich  nelle  feci,  e  altri  da  Man- 
berg  e  Lingelsheim. 

Ma  lavorf  comparativi  non  esistono  e  non  posso  dire  quali 
pportl  corrano  tra  queste  varieta  fondenti  e  le  altre  descritte 
me  non  fondenti  (1). 

Ho  gii  fatto  rilev«re  che  la  presenza  degli  streptococchi 
lie  infezioni  urinarie  e  relativamcnte  frequente  (V3  circa  dei 
si)  e  che  ci6  corrispondc  alia  loro  frequente  presenza  nelle 
2  urinarie   normali. 

Gli  streptococchi  che  si  trovano  in  tali  casi,  per  lo  piu  hanno 
bito  modificazioni  di  forma  ed  attenuazioni  nella  virulenza  : 
i  CcMmbiamenti  non  sono  ancora  studiati  sistematicamente,  ne 
cennati  nelle  scarse  parole  dedicate  a  questo  gruppo  dai  pochi 
e  se  ne  sono  occupati  (Doyen-Morelle-Denys). 

L'infezione  che  essi  producono  e  molto  grave:  dei  miei  ma- 
i  con  reperto  di  soli  streptococchi  nelle  urine  3  morirono : 
ntitk  deir  infezione  non  e  proporzionale  alio  sviluppo  dellc 
Iture  :  anche  quando  esistono  in  gran  numero  nelle  urine  puo 
scire  difficile  riprodurli  nei  nostri  terreni  (caso  6). 

Nel  gruppo  degli  streptococchi  ritrovabili  nelle  urine,  devono 

(1)  Pane  ha  mostrato  che  alcuni   streptocoechi   piogeni  posaoDO   fondere 
l^elatina  a  temperatura  alta. 
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coinprendersi  i  diplococchi  della  polmonite,  e  alcune  i 
diplococchi  piii  o  meno  viralenti  simili  a  quelli  che  vi 
profiticamente    nell'  intestine.   Tali  sono  oltre  i  miei, 
mente,  quelli  descritti  da  Rovsing. 


VI.  -  Gonococco. 

Non  fa  ritrovato  nelle  culture,  ma  airesaoie  raicr 
in  3  casi,  due  volte  solo  (26,  27)  e  una  volta  associat 

Non  pretendo  risolvere  la  questione  se  il  gonococ 
o  no  determinare  una  cistite  :  k  un  argoraento  che  mei 
ricerche  a  parte. 

Nel  caso  26  esistevano  oltre  i  fenoiueni  di  cistit 
quelli  di  pielite,  e  dalle  urine  non  potei  coltivare  alcui 
ganismo  :  nel  sedimento  ottenuto  raccogliendo  con  catete 
lavata  Turetra  anteriore)  Tultimo  getto  di  urma  esiste 
merosi  diplococchi  intracellulari,  decolorabili  col  Gr; 
dubito  affatto  che  in  questo  caso  fosse  il  solo  gonococco 
deir  infezione  :  il  caso  descritto  da  Bockhart  di  pielonef 
secutiva  a  uretrite  blenorragica,  con  reperto  di  gonocc 
pus  del  rene,  non  ha  valore,  poichfe  questi  microrganisra 
potuti  coltivare  in  gelatina.  Nel  caso  identico  di  Du 
non  furono  trovati  gonococchi  alia  sezionc,  ma  si  rir 
molti  altri  microrganismi. 

Un  reperto  che  non  dia  laogo  a  dubbi  non  esist( 
nel  mio  caso  non  e  inipossibile  ammettere  che  il  catote 
spinto  dairurctra  posteriore  un  poco  di  pus  in  vescic 
normalmente  refluisca  pus  da  questa  sezione  delTurei 
vescica,  nfe  Tasserzione  di  Barlow,  che  in  due  casi  di 
mazione  gonorroica  della  vescica  vide  al  cistoscopio  la 
uniformemente  congesta,  mi  pare  abbia  maggior  valore. 
mancando  una  sezione  probativa,  e  sperimenti  sugli 
non  mi  pare  possibile  una  conclusione  certa. 

Risolvere  la  questione  con  due  casi  piu  o  meno  sici 
quelli  di  Krogius,  e  di  Barlow  sarebbe  come  se  io  v( 
solverla  con  i  miei,  quantunque  uno  di  essi  k  forse  piu 
«ivo  per  la  presenza  di  una  pielite  senza  batten  colti 
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tempo  noti  agli  osservatori:  ma,  poich^  non  si  conosceva  es^ 
taiuente  in  quale  misura  si  verificava  tal  fatto,  si  ritene^ 
come  regola  che  nella  cistite  la  reazione  deirurina  fosse  ale 
lina  e  ei6  fosse  dovato  alia  presenza  di  ammoniaca. 

La  scoperta  delfurea  neirurina  e  della  sua  scomposizioi 
airaria  in  carbonate  d'ammonio,  porto  a  ricereare  quale  ne  fos 
la  causa,  e  poichfe  Tammoniuria  nelle  cistiti  era  quella  che  p 
prcoccupava  le  menti,  ne  venne  di  conseguenza  che  si  appl 
casse  airurina  nella  vescica  quelle  che  si  riteneva  esser 
causa  della  fermentazione   deirurina  esposta  all'aria. 

Fourcroy  e  Vauquelin  (1),  riscopritori  delFurea  (Rouelle 
Cadet  1773)  ritennero  che   la   fermentazione    ammoniacale    p< 
tesse  avvenire  spontaneamente,   senza   la   presenza   delFaria, 
che  dipendesse  da  nn'attivitd  fermentativay   per  la  presenza 
una  materia  albuminosa. 

L.  Proust  sostenne  la  necessita  della  presenza  delFossig 
no,  e  Liebig,  conciliando  le  due  teorie,  credfe  che  Tossigeno 
la  sostanza  albuminosa  fossero  ambedue  necessarie  nel.  sens 
che  al  contatto  di  quelle,  I'albumina  si  decomponesse  e  divei 
tasse  un  fermento. 

Una  consimile  opinione  sostenne  Dumas;  e  poi  Jacquema 
e  Mtiller  trovarono  che  il  sedimento  delle  urine  decompos 
produceva  una  fermentazione  nelle  urine  normali :  essi  ritei 
neio  che  tale  effetto  si  dovesse  ad  un  fermento    inorganizzat 

Pasteur  dimostr6  nel  1859  che  la  decomposizione  ammoni 
caie  si  deve  ad  un  fermento  organizzato,  (torula,  micrococci 
ureae  di  Van  Tieghem),  e  che  questo  era  la  causa  della  cistit 
sia  che  entrasse  in  vescica  con  un  catetere  o  direttamente  da 
Paria  rimontando  il  canale,  e  dal  sangue. 

Una  lotta,  i  cui  particolari  non  posso  riferire,  sorse  da  qu 
sta  scoperta  cosi  importante  per  la  biologia  e  la  chirurgia 
fu  sostenuta  a  lungo  specialmente  perch^  la  teoria  di  Pastei 
non  poteva  allora  accordarsi  con  tutti  i  fatti  clinici. 

Cio  fe  chiaro  solo  oggi    dopoche   fu  dimostrato   che    amm 


(1)  Per  la  letteratura  antica  su  questa  ajgomento  lio  soprattiitto  iitil 
zato  GuYON,  Legon  cliniques  sur  le  maladies  de  voks  urin.  3  edit,  e  Kovsi: 
De  TikisenerUz'dndungen. 
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caso  tli  batteriuria,  sopra  riferito,  non  ebbero  alcun  resulta 
Nel  1888  Albarran  e  Halle  isolarono  il  "  batterio  piogenc 
e  inettandolo  in  vescica  di  conigli  ottennero  la  cistite  in 
cui  avovano  legato  Tasta :  questo  stesso  microrganisrao  ini 
tato  neir  ui^tere  con  legatura  temporanea  di  esso,  produ« 
pielonofrite  e  morte. 

In  questo  8tesso  tempo  comparve  il  lavoro  di  Rovsing,  so 
ogui  ri^uardo  interessante  :  egli  si  propose  di  studiare  i  niicr 
ganismi  che  s'  incontrano  nella  cistite  e  in  qiial  rapporto  stan 
colla  lesione  stessa.  Un  gran  numero  di  batteri  non  identific 
con  altri  gia  noti  e  descritto  dairautore:  tutti  sono  capaci 
decompore  Y  urea :  egli  li  divide  in  piogeni  e  non  piogei 
i  priuii  producono  una  cistite  suppurativa,  i  secondi  una  cist 
catarrale,  j)asseggera,  cioe  senza  corpn.^coli  di  pus,  ma  tal( 
corpuscoli  rossi,  abbondanza  di  muco,  cellule  cpiteliali,  ur 
d'ammonio,  e  triplo  fosfato.  Questa  cistite  non  e  prodotta  d 
Tazionc  dei  microbi  sulle  pareti  vescicali,  ma  c  un  fatto  c 
mico  risultante  dalle  deconiposizioni  delTurea  che  essi  pro^ 
cano  :  gli  altri  invece  agiscono  prima  decomponendo  Turing 
poi  attaccando  direttamente  la  mucosa,  gik  chimicamente  irrita 

Difatti  iniettando  in  vescica,  urina  ammoniacale  privata 
batteri  col    filtro,    produsse    una    cistite    catarrale ;    invece 
niezione  di  una  coltura  pura  di  batteri  piogeni  in   vescica 
inattiva  se  non  si  lego  contemporaneamente  Tasta  perche  mai 
ai  gerrai  il  tempo  necessario  a  decompore  Turea  :  ma  se  ripete 
nna  simile  iniezione  dopo  prodotta  un'irritazione   chimica, 
stavano  2  ore  perche  sorgesse  un  cistite  suppurativa, 

Rovsing  conclude  inoltre  che  la  ritenzione  sola,  o  un  trau 
non  producono  cistite,  e  che  i  microrganismi  producono  cisi 
solo  quando  si  stabilisce  una  ritenzione  d'urina  o  una  lesi( 
della  mucosa. 

Insieme  a  queste  ricerce  e  d'allora  a  oggi,  sono  comparsi 
mcirosi  lavori. 

Nel  1889  Guyon,  poi  Guyon  e  Albarran,  Krogius  nel  ' 
Morelle,  Reblaub,  nel  93  Schnitzler,  Barlow,  Schmidt,  Ascl 
pubblicarono  lavori  in  cui  la  parte  sperimentale  c  considen 

Mentre  tiitti  concludono  che  la  ritenzione  e  i  traumi  di  pei 
non    danno    cistite,   non   s'  accordano  nelT  ammettere  che  i 
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ono  di  solito  solo  quando  esistono  condi- 
a  ritenzione,  la  congestione,  traumi,  ecc, 
ogius  ottennero  una  cistite  acuta  coll'  inie- 

volgare,  e  Barlow    anche,    raa   in   lieve 

del  bact.  c.  c.  senza  legatura  dell*a8ta. 
jsperimenti  con  i  vari  microrganismi  iso- 
>reve. 

furono  i  conigli  maschi^  poiche  solo  in 
nere  una  completa  asepsi.  Per  il  catete- 
i  strumenti  in  vetro  che  facevo  costmire 
si  sterilizzano  completamente  :  I'urina  fu 
sautele  asettiche  ed   esaininata   accuratn- 

riposo  e  dopo  la  centrifugazione. 
no  : 

Iniezioni  in  vescica  senza  legatura 
on  legatur^a  di  tm'oroj, 

.li. 

nbo  chiaro,  grosso,  iniezione  di  cmc.  2  di  ciil- 
g.   del  B.  c.  del  caso  5,  dopo  24  ore  esainl- 
^ano  batteri  ne  cellule  di  pus. 
liezioni  alio  stesso  coniglio  di  cultura  di  2  ^. 
rina  (G  cmc). 
lopra 

ezioiie  di  4  cmc.  brodo  del  B.  c.  del  caso  17. 
izza  Turina)  dopo  24  ore,  niente  nell'urinn. 
ombo  oscuro,  iniezione  di  5  cmc  brodo  del 
a   con  sviluppo  abbondante  di    gas)    legatura 

si  i  batteri  dalle  urine,  non  corpuscoli  di  pus. 

spre,  grosso,  iniezione  di  cmc.  2  di  gelatiu.i 
?ciuti  da  1  g.  bacilli  fondenti  del  caso  18 : 
[lomenti   onde  impedire  alPanimale  di  vuotare 

orbida  :  nel  sedimento  bacilli  raobili  e  piccoli 

screto  numero  di  cellule  bianche,  pocho  ema- 

i. 

he  cellule  bianche,  rari  batteri. 
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Dopo  tre  giorui.  uessiin  reperto  come  sopra,  rauimale  e  gtato  s( 
pre  bene. 

V.  Coniglio  nero  con  stella  bianca  in  fronte,  iniezione  di  2  c 
di  brodo  di  un  giorno,  contenente  in  cultura  pura  il  bacillo  fonde 
del  caso    18    (molto  virulent o). 

Dopo  24  ore,  non  microrganismi,  ne  cellule  di  pus  nell'urina. 

VI.  Altro  coniglio  nero,  iniezione  di  4  crac.  di  brodo  di  un  gioi 
dello  stesso  caso  e  legata  raomentaneamente  I'asta. 

Dopo  24  ore  :   nessun  microrganismo,    rare  cellule  di  pus,    epit 
Dopo  3  giorni,  niente. 

VII.  Altro  coniglio  nero,  iniezione  di  3  cmc.  brodo  di  7  gio 
con  fondente  dello  stesso  caso  :  laseiata  Turetra  libera  dopo  10  min 

Dopo  24  ore,  non  microrganismi,  non  desquamazione  epitelia 
pochissime   cellule  bianche. 

Vm.  Coniglio  color  lepre  con  petto  bianco,  iniezione  di  2  ci 
circa  di  gelatina  fusa  di  10  giorni. 

Dopo  24  ore.  urina  limpida,  poche  cellule  bianche  nel  sedimei 
C,  di  Stafilococco  piogene  aureo    (del  caso  28). 

IX.  Qtosso  coniglio  co'or  cenere.  iniezione  di  4  cmc.  di  urina  \ 
calina)  contenente  in  cultura  pura  il  cocco  del  caso  26  :  legata  Ta 
per  pochi  minuti. 

Dopo  24  ore,  non  microrganismi,  ne  cellule  di  pus. 


Seconda  serie.  —  Iniezione  in  rescica  c  legainra  delVasla 

A  di  Bacterium  coli. 

X.  Coniglio  color  piombo  chiaro,  (quello  stesso  della  prima  Se 
n.  I),  iniezione  di  1  cmc.  della  cultura  di  1  g,  del  B.  c.  del  case 
legata  I'asta  per  24  ore,  ma  non  strettamente,  sicch6  la  ritenzi< 
non  ^   completa  : 

Dopo  24  ore  :  urina  con  poche  emazie,  pochi  leucociti  e  discr 
quantity  di  microrganismi. 

Dopo  2  giorni,  come  sopra,    pochi  leucociti,    pochi  microrgauis 
Dopo  4  giorni,  niente  pus,  n^  batteri* 

XI.  Coniglio  bianco,  iniezione  di  4  cmc.  brodo  con  B.  c.  del  caso 
legata  I'asta  per  22  ore,  non  in  modo  da  avere  una  ritenzione  as 
luta  (V). 

(1)  Per  eeeguire  la  legatura  delFasta  avendo  veduto  in  altri  Gsperim( 
che  an  laccio  passato   alia  base   deU'asta  o   non  stringe  sicuramente,  c 
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Dopo  24  ore  trovo  :  addorae  inediocremente  teso,  vetsoica  poco  spor- 
j  l^cnte,  prepuzio  gonfio,  glande  uoii  iiecosato:  I'liriiia  ^  sanguin^lente, 

Y,  torbida,  alcalina  :  iiel  sedimento  emazie,  molti  leiicociti,  molti  micror- 

ganismi  i  quali  appaiono  piu  grossi  e  piu  luiighi  di  quelli  iniottnti  : 
Turina  e  esaininata  mediante  culture  piatte. 

D.)po  2  gioriji,  molti  leucociti,  molti   batteri,  poche  emazie. 
Dopo  circa  GO  oie,  gli  stessi  fatti  :  iielle  culture,  colonie  uou  ton- 
<lonti  che  si   riconoscoiio  essere  quel  e  del  B.  c. 
Ig^r  L'animale  ^  ucciso  con  cloroformio,  per  studiare  le  coalizioiii  della 

f^;;* V  V  s<ica  :  Alia  sezione  trovo  la  VcS  ica  molto  dilatata,  spinta  a  destra, 

( on  vasi  assai  turgidi,  le  pareti  edematose,    sicche  n\algrado    la  dila- 
l*-'^  tazione  non  hanno   la  sottigliezza  proporzio:  ale  ;    la   mucosa    e    lo'or 

~^  rosso  violaceo,  e  no  i  presenta    ulcerazioni,    ne  a  occhio  si    ri-onos,*e 

che   vi  sia  perdita  di  epitelio. 
V-  Facendo  nio!te  sezioni  attraverso  le  pareti   in  molti  plinti  si   rivola 

'jf'^  che  le  alterazioni  non  sono  unitbrmi  :   come  fatto  generate  clie  si  riu- 

vie  le  dapp^Ttutto  h  da  notare  la  di  atazione  dei  vasi  e  dei  capillar! 
venosi,  specialmente  nj'la  mucosa  e  nella  sottosierosa :  non  mancano 
punti  dove  la  dilatazio:;e  e  raeno  accentuata.  L'epitelio  si  presenta 
alterato  in  vario  modo  n.^i  diversi  punti :  la  minima  lesione,  e  la  piu 
diffusa  6  la  maiicanza  de'lo  strato  di  cellu'e  piatte  superficiali :  6  cou- 
servato  in  vari  punti,  ma  le  cellu'e  sono  gonfie  e  sollevate  dalle  cel- 
lule sottostanti,  in  altri  e  norma^e  :  in  queste  parti  anche  gli  strati 
prof  )ndi  deL^epitelio  sono  normali,  mentre  dove  manca  lo  strato  cor- 
ncD,  le  cellule  sottos'anti  hanno  il  protoplasma  gonfio,  e  quindi  sono 
divenute  piu  grandi,  spesso  hanno  uno  o  pi^  vacuo'i  con  piccoli  corpi 
che  si  colorano  bene  coi  colori  nucleavi :  le  singole  cellule  qua  e  14. 
sono  sconnesse  come  fossero  un  po'  smosse  e  allontanate  tra  di 
lore  :  negli  strati  profondi  appaiono  numerose  figure  cariocinoticJie.  Si 
nota  in  vari  pun»i  un  sollevamento  dello  strato  epiteliale  come  se 
fossa  per  staccarsi  dallo  strato  dermico.  Noa  esistono  ulcerazioni. 

Fra  le  cellule  epiteliali  pochi  leucociti  verso  la  superficie,  per  lo  piA 
mononucleati,  ma  scarsi.  Nei  preparati  fatti  col  liquido  di  Loefiler.  © 
col  metodo  di  Bizzozzero  per  la  ricerca   delle  figure  cariocinetiche  si 


troppo  serrato,  cangrena  parte  del  glande  e  del  prepuvio,  mi  sono  servito 
di  questo  espediente :  tirando  Tasta  in  alto  e  spostando  Tano  iu  basso,  appare  il 
perineo  come  un  setto  membrunoso  non  spesso  che  li  separa :  attrayerso  qae- 
sto,  pii!i  in  basso  che  ^  possibile,  passo  con  un  ago  un  filo  di  seta  e  poi 
Tannodo  sul  dorso  deirasta:  cosi  il  filo  non  sfagge,  e  poioh^  una  parte  dei 
vasi  non  ^  etretta  dal  filo,  non  si  ha  necrosi  del  prepusio  e  del  glande. 
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scorgono  molti  n\iolei  delle  cellule  epiteliali,  pallidi  o  incolori  in  mezzo 

ad  altri  debobnente  tinti  e  ad  altri  potentemente  colorati.  ^ 

Nello  strato  dermico  della  mucosa,  le  altera zioni   sono  lievi  :  lad-  ^ 

dove  I'epitelio  6  alterato  o  sconnesso  si  vede  uno  scarso  infiltramento 
parvicellulare  format  o  da  element!  mononucleati  in  prevalenza,  spar  si 
qua  e  \k  tra  gli  elementi  fusiformi  propri  del  derma:  in  pochi  punti 
e  in  misura  limitata,  si  vede  il  tessuto  infiltrato  da  un  reticolo  gra- 
uuloso  a  grosse  maglie,  che  coUa  reazione  di  Weigert  non  prende  la 
colorazione  della  fibrina.  Nello  strato  muscolare  non  v'^  infiltrazione, 
ma  qua  e  \k  lo  strato  longitudinale  ^  separato  da  quello  trasversale, 
da  una  essudazione  chiara  che  distende  il  tessuto  connettivo. 

Nello  strato  sottosieroso  la  distensione  raggiunge  il  massimo,  sicch^ 
in  alcuni  punti  raggiunge  uno  spessore  B-4  volte  maggiore  del  nor- 
male:  essa  h  dovuta  ad  un  essudato  chiaro,  talora  finamente  granuloso, 
disposto  a  rete,  che  non  d&  la  reazione  della  fibrina  (col  metodo  di 
Weigert)  e  nelle  cui  maglie  sono  sparsi  gli  elementi  fusati  del  con- 
nettivo, scarsi  leucociti  isolati,  e  in  pochi  punti  un  accumulo  di  essi 
a  forma  di  striscie  che  s'estendono  dall'  endotelio  della  sierosa  fino 
alio  strato  muscolare.  L'endotelio  della  sierosa  manca  in  qualche  piuito: 
spesso  si  vedono  emorragie  superficiali  e  caduta  completa  di  endotelio. 

Col  liquido  di  Loeffler  si  vedono  i  microrganismi,  in  gran  masse 
giacenti  suU'epitelio  della  mucosa,  e  qua  e  ik  file  di  bacilli  inoltrantisi 
tra  le  cellule  dello  strato  superficiale;  mai  negli  strati  profondi,  o  nel 
derma:  microrganismi  stanno  anche  nello  strato  endoteliale  e  specialmente 
dove  esso  ^  distrutto,  ma  pochi  e  separati. 

XTT.  Coniglio  color  piombo  scuro  (n.  HE  della  serie  I),  iniezione 
di  cmc.  5  brodo  di  2  giomi,  dello  stesso  bacillo  del  caso  6,  legata 
Pasta  per  24  ore,  producendo  completa  ritenzione. 

Dopo  24  ore  sciolta  1'  asta  :  molto  torbida  I'urina,  con  emazie  e 
pochi  corpuscoli  bianchi,  molti  microrganismi. 

Dopo  2  giomi,  animale  abbattuto,  glande  in  parte  necrosato:  nel- 
I'urina  reperto  come  sopra. 

L'animale  muore  nella  notte.  Sezionato  al  mattino  trovo  la  vescica 
distesa  e  piena  d'  urina,  1'  uretra  distesa  nella  porzione  prostatic^  e 
membranosa,  fortemente  iperemica  :  la  mucosa  della  vescica  ^  liscia, 
iperemica  nel  trigone :  nell'urina  poche  cellule  bianche,  molti  micror- 
ganismi :  fatte  culture  su  gelatina  si  hanno  esclusivamente  colonie 
di  B.  c. 

Alii.  Coniglio  piccolo,  color  lepre  :  il  giomo  16  novembre  '98,  6 
prodotta  una  ritenzione  completa  di  urina  per  24  ore,  legando  Tasta. 

Dopo  3  giorni,  inietto  in  vescica  6  cmc.  di  brodo  di  2  giorni  del 
80.  BtdletUno,  -  Anno  1894-95. 
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I'asta  :  I'iniezione  6  fatta  alle    4  pom.    e    V  animale  i 
•alle  7  del  mattino  seguente.  £  subito  sezionato. 

II  ventre  e  tumefatto:  apertolo,  si  vedono  le  ansa 
iperemiche,  piccole  emorragie  nel  peritoneo  parietale^  m 
nella  sierosa  di  un'ansa  del  colon.  Poco  essudato  sieros 
qualche  fiocco  fibrinoso  qua  e  \k  Moderataraente  dist 
e  le  sue  vene  goiifie.  Apertala  si  trova  rivestita  di  un 
biancastro,  e  tolto  questo,  la  mucosa  si  vede  non  lisoi 
iperemica,  di  color  livido,  a  chiazze. 

L'urina  che  contiene,  fa  turchina  la  carta  rossa  di 
stanza  :  in  preparati  microscopici  si  vedono  moltissim 
numerevoli  bacilletti. 

La  milza  non  tumefatta :  i  reni  presentano  lieve  rig 
bido,  I'apparato  linfatico  delTintestino  assai  ingrossato 

Dal  sangue  del  cuore  non  si  ha  in  culture  in  bro 
cuno  di  microrganismi. 

XVm.  Coniglio    grigio  e  bianco^  iniezione    come 
0  antimeridiane. 

Si  trova  morto  alle  7  del  mattino  seguente.  II  rep 
simile  dal  precedente. 

XIX.  Conigiio  color  lepre,  iniezione  di  un  cmc. 
saggio)  con  proteo  come  sopra,  legata  Pasta  per  16  o 
quali  si  trova  il  glande  in  parte  necrotico,  e  la  vesc 
Tanimale  molto  abbattuto. 

Sciolta  la  legatura,  estraggo  urina  sanguinolenta, 
niacale,  contenente  molti  leucociti,  emazie  e  infiniti  t 

L'animale  muore  circa  23  ore  dopo  I'iniezione. 

Nel  peritoneo  si  trova  liquido  sieroso   torbido,    le 
iniettate,  e  Papparato  linfatico  tumefatto.  Non  c'6  tui 
reni  non  presentano  che  lieve  rigonfiamento  torbido  i 
ca'e.  La  vescica  assai  iperemica,  con  chiazze  livide, 
bianco  sporco. 

Le  culture  fatte  dal  sangue  del  cuore  rimasero  ate 

XX.  Coniglio  nero  :  iniezione  aeiio  stesso  bacillo,  i 
tura  su  patata,  diluito  in  acqua  :  ^/^  di  cmc.  -  legata 

£  trovato  morto  prima  delle  24  ore  dalla  iniezion 

Reperto  come  nel  caso  precedente. 

XXL  Coniglio  color  lepre,  iniezione  di  */j  cmc.  di  < 
dello  stesso  bacillo,  di  14  giorni,  legata  Pasta. 

Morto  prima  delle  20  ore.  Reperto  come  nei  casi  ; 
che  gli  ureteri  sono  dilatati  e  con  piccole  emorragie 

Dal  sangue  del  cuore  cuUura  pura  del  bacillo  inietti 
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XXVI.  Coniglio  color  lepre.  Iniezione  in  vescica  di  gelatina  fusa 
in  cui  cresce  da  17  giorni  11  proteo  del  caso  (18),  -  legata  I'asta  per 
4  ore. 

Dopo  24  ore,  I'animale  sta  bene :  nelPurina  disoreto  numero  di  cel- 
lule bianclie,  e  molti  microrganismi,  nei  giorni  successivi  &  andato 
migliorando,  e  dopo  19  giorni  non  si  trovavano  pid  cellule  bianche, 
n^  batteri. 

XXVn.  Coniglio  color  lepre,  iniezione  di  cmc.  1  e  mezzo  in  vesci- 
•ca  di  cultura  in  brodo  (4  giorni)  del  bacillo  adoprato  nel  caso  prece- 
dente,  legata  I'asta  per  ore  8. 

Dopo  24  ore :  urina  con  odore  ammoniacale,  moltissime  cellule 
biancbe  e  microrganismi. 

Muore  dopo  circa  48  ore.  Beperto  come  negli  altri  casi,  h  da  no- 
tare  che  nella  vescica  si  vedevano  grosse  ecchimosi,  e  nel  fondo  della 
pelvi  essudato  purulento. 

Culture  fatte  col  sangue  del  cuore  destro  rimasero  sterili. 

L'esame  microscopico  degli  organi  di  questi  animali  morti 
per  le  iniezioni   di    Proteo   in   vescica  dettero  questo  reperto : 

La  vescica  ha  perduto  completamente  tatto  il  rivestimento 
epiteliale :  il  derma  rimasto  denudato  ha  aspetto  vitreo^  iaiino : 
^li  elementi  connettivali  non  prendono  facilmente  i  colori^  in 
-alcani  punti  non  lo  prendono  aflFatto  :  accamuli  di  leucociti  di- 
sposti  irregolarmente,  spesso  deformi  e  spezzettati  invadono 
tutta  la  parete  vescicale  a  diflFerenti  altezze  :  la  colorazione  del- 
I'endotelio  e  degli  strati  muscolari  spesso  fe  debole  o  nulla :  in 
vesciche  piu  lese  si  riscontrano  ulcerazioni  profonde^  cinte  da 
leucociti  disgregati,  e  da  granellini  che  si  colorano  male:  spesso 
si  riscontrano  infiltrazioni  sottosierose. 

Negli  animali  morti  dalle  24  ore  o  prima  non  si  riscontra 
tumore  di  milza,  ne  lesioni  parenchimatose  macro  o  microsco- 
piche. 

C  Stafilococco  piogene  aureo   (caso  26). 
XXVUL  Coniglio  grosso  cenere  (vedi  n.  ES,  serie  I). 
Iniezione  di  6  cmc.  di  cultura  in  brodo  di  un  giorno,  legata  I'asta 
per  24  ore. 

L'animale  h  assai    abbattuto,    il  ventre  h  teso  e  duro,   la   vescica 
.sorpassa   I'ombelico,    il   glande  ^    in    parte    necrosato,    la    borsa  ede- 
matosa. 
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Tilcerazione  profonda,    visibile    microscopicamente,   ed 
sierosa,  la  quale  ^  sottile  e  infiltrata  da  cellule  di  pu 

Negli  altri  strati  si  nota  come  fatto  comune,  la  dilai 
talora  in  grado  enorme,  con  iugorgo  sanguigno. 

H  tessuto  sottomucoso,  in  corrispondenza  delle  pari 
telio  conservato,  6  gonfio  per  un  essudato  a  maglie,  i  c 
nulosi  :  somiglia  ad  un  essudato  fibrinoso,  ma  in  ripeti 
coUa  colorazione  di  Weigert  non  ha  dato  la  reazion 
L'essudato  si  estende  talora  a  tutti  gli  strati,  talora  j 
scolare.  Questa  ne  risulta  ingrossata,  e  i  singoli  fasce 
Costantemente  s*incontra  nella  sottosierosa  e  nella  siei 
zione  parvicellulare  diffusa,  talora  giungente  alja  mus 
dita  quasi  completa  dell*  endo telio,  con  dilatazioni  vt 
emorragie.  Questa  infiltrazione  pericistica  pare  che  prer 
di  partenza  da  quelle  zone  di  in£ltramento  che  proven 
cosa  giungono  a  tutto  spessore  fino  alia  sierosa,  e  di  1 
ogni  senso  nel  connettivo  sottosieroso,  a  guisa  di  m 
flemmanosa. 

La  lesiatie  sottosierosa  d  piit  grave  e  phi  diffusa  che 
mucosa, 

Colla  colorazione  alia  Gram  si  rivelano  micrococch 
gruppi  in  corrispondenza  delle  ulcerazioni  e  sopra  1'  e 
6  conservato. 

In  gran  numero  se  ne  trova  sulla  sierosa  e  nella 
mento  sottostante:  attraverso  gli  strati  della  vescica  i 
dere  qual  via  abbiano  tenuto  i  microrganismi  per  raggiun 
D)  Diplococco  non  fondente  (caso  22). 

XXIX.  Coniglio  color  lepre,  inie zione  in  vescica  di 
tura  di  brodo,  di  un  giorno,  legata  Pasta  per  ore  15  < 

L'animale  non  e  abbattuto,  la  vescica  ^  distesa :  1' 
sima,  con  poche  emazie,  contiene  molte  cellule  di  pus, 
chi  a  due  o  a  corte  catene  di  2-4  paia. 

Nei  giorni  successivi  scompaiono  i  batteri,  e  il  pus: 
8  giorni  non  presenta  tracee  d'infiammazione. 

XXX.  Coniglio  nero  iniezione   in  vescica  di   cmc. 
brodo,  fatta  con  una    cultura   in  gelatina    da  un    mes( 
per  ore  8  circa. 

Dopo  24  ore,  poche  cellule  bianche  e  raolti  diploco< 

Dopo  3  giorni,  scomparsi  i  diplococchi  e  le  cellule 

XXXn.  Brodo  Agar  di  2  giorni  dello    stesso    bat 

virulento  con  passaggi  successivi  nelle  cavie)  iniezion< 

sinistro,  un  cmc.  circa,  legata  asta  24  ore. 
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che  s*avanzano  nella  c< 
iperemia  diilxisa. 

XXXIV.  Coniglio  c 
cmc.  di  B.  c.  in  emuls 

Dopo  28  ore  raccol 
croscopio. 

Diplococco  lion  fond^ 

XXXV.  Cultura  in 
Coniglio    lepre  :  ini< 

destro  di  1  cmc.  brod 
18  m.  animale  bene 
19,  20  id. 

21  m.  iniezionione 
gata  asta  ore  9. 

22  m.  sciolta  ore  8 
molte  cellule  di  pus,  ii 
disposti  ad  accumoU  e 

.  23  m.  vescica  distes 
timo  getto  che  centrifu 

24  m.  vescica  anco 
gato,  moltissimi  diploc 

25  m.  vescica   ben 
plococchi. 

26  m.  non  piu  micro: 

XXXVI.  Coniglio 
sione  di  cultura  in  agi 
I'urina,  centrifugata,   s 

25  m.  (dopo  24  h) 
contiene   moltissimi  di] 

26  m.  urina  raccolti 
in  un  altro)  e  lasciato 
abbastanza  evidenteme 

27  m.  alio  stesso  c 
nell'orecchio,  sin :  lasci 

28  m.  raccolta  I'ui 
qualche  diplococco  che 
sciata  in  stufa  per  24 

Riassumendo  i  pi 

II  bacterium  coli 

dace   cistite :  se   con 
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JPatogenesi  deUe 


Abbiamo  stabilito  colle  p 
cistite  senza  microrganisrai,  a 
trovano  con  maggior  frequenza 
inorfologiche  e  biologiche,  e 
cato  il  potere  patogeno,  sia  lo( 
I'organismo. 

GH  esperimenti  hanno  mos 
non  puo  produrre  una  vera  cis 
favorevoli  al  suo  sviluppo  nel 
penetrare  nello  strato  epitelia 
che  di  varia  entitk,  e  anche  c 
organ!  (localizzazioni  seconda 
spargere  i  suoi  prodotti  nelle 

Ma  non  tutti  i  microrgani 
nei  nostri  esperimenti. 

Mentre  il  pneumocoeco  de 
volgare  fu  sempre  tossico  in  a 
tococchi  determinarono  suppu 
sicazioni,  il  bacillo  del  color 
stiti,  si  mostr6  quasi  sempre  d( 
e  per  Torganismo  (1). 

(1)  Qaesto  debolo  potere  patoge 
viruleDza  dei  germi  che  coltiyai.  M 
poco  adatti  i  oonigli;  gli  animali  < 
B.  c.  molto  piA  intensamente  che  ^ 
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Lastgarten  e  Mannaberg  (48)  trovar 
cui  lo  Btafilococco  aureo  in  8  uretre  d 
cocco  aureo  e  albo,  e  vari  altri  germi 
coltivati  nei  suoi  casi  di  cistite,  Petit  e  "V 
5  specie  di  micrococcbi,  6  di  bacilli, 
in  4  uretre  d'uomo,  ma  nessuno  patogen 
senza  lesioni  delFuretra  e  della  vescic 
^anismi  e  ciofe  9  volte  lo  stafilococco 
1  volta  Talbo)  3  volte  lo  streptococco 
terio  del  colon,  e  1  volta  il  Bacterio 
negli  altri  casi  le  culture  furono  steril 
mini  sani  4  volte  il  Bacterio  del  colon, 
microrganismo  su  12  uretre  di  donne 
time  riccrche  di  Gawronsky  diano  un 
sitivi  molto  minore  che  nelle  preceden 
la  possibility  della  presenza  di  germi 
anche  di  bambini. 

Tuttavia  ^  an'  infezione  spontanea 
mancando  ogni  stato  patologico  recent 
ogni  perturbazibne  nel  corso  deirurim 
fezione  spontanea  s'osserva  al  contraric 
deiruretra,  la  sua  debole  chiusura,  le 
ficio  coi  genitali  sono  le  cause  che  la  f 
Tambiente  settico  della  vulva  possono 
vesciea  „.  (Guyon)  (50). 

Qaest'opinione  6  vera  solo,  in  part 
Guyon  e  dai  relatori  nel  Congresso  fi 
1892,  e  da  Reblaub  nel  suo  lavoro  gii 
una  spiegazione  facile  di  fatti  oscuri  i 
cistiti  primitive  nella  donna.  Queste  d 
nome  di  cistiti  vaginali  perche  dalla  ^ 
sale  r  infezione :  ma  ci6  non  basta.  Gi 
generale  ^  la  penetrazione  del  microb 
zione  necessaria,  ma  non  sufficiente  dell 
anzi  molto  spesso,  i  microbi  sono  intn 
una  vesciea  normale  senza  che  ne  aw 

Se  ci6  vale  in  genere  e  per  Tuomc 
anche  per  la  donna  solo  perche  la  sui 
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0  dell'urina  non  espelle  come  nell'uomo  i  microrganismi 
edisce  loro  di  attecchire  ?  o  perche  Turetra  fe  corta,  la 
a  e  piu  disposta  all'  infezione  ? 

qaestione  va  risoluta  altrimenti.  Per  queste  cistiti  cosi 
primitive,  vanno  cercate  come  in  tutte  le  altre,  le  "  cause 
mti    che    creano    la    recettivita  dei    microbi  „.  Ora  nella 

quesl*^.  cause  sono  nei  disturbi  dei  genitali  interni. 

metrite  e  Tendometrite,  specialmente  durante  le  esacer- 
i,  gli  spostamenti  deirutero,  le  infiammazioni  pelviche  de- 
ano  congestioni  vescicali,  talora  passeggere  ritenzioni,  ben 
i  medici  per  il  fastidio  che  cagionano,  e  che  si  rivelano 
tutto  con  vivo  tenesmo. 

ho  veduto  anche  casi  di  infezione  acuta  deU'endometrio 
e  da  manovre  chirurgiche  portare  intense  congestioni  ve- 
f  e  una  volta  una  cistite  lieve,  ma  tenace  (1). 
ti  questi  fatti,  non  potremmo  piu  ammettere  che  esistano 
primitive  nella  donna  da  spontanea  penetrazione  dei  ger- 
jtrali,  essendo  Vuretra  e  la  vescica  sana, 
ualraente  non  fe  ammissibile  che  essendo  la  vescica  sana 
terismo  asettico  possa  trascinare  nella  vescica  i  germi  ure- 
questi  possano  determinare  un'  infezione  (Quyon). 
.  date  le  condizioni  adiuvanti,  "  Taptitude  a   la    recepti- 

da  parte  della  vescica  come  dice  Guyon,  non  fe  da  esclu- 
la  possibility  che  un  catetere  sterile  infetti  la  vescica  tra- 
ndo  i  germi  normali   deiruretra. 

vsing    e  su  questo  punto  molto  aflFerraativo  :  su    29    casi 
ite,  per  lui  20  furono  prodotti  con  quel  meccanismo,  es- 
sicuramente  asettici  gli   strumenti. 
jsperienza  giornaliera    c*  insegna  pero    che    le    cose    non 

cosi  0  per  lo  meno  con  tanta  frequenza,  poichfe  vediamo 
lersi  sterili  le  urine  in  molti  casi  di  ritenzione  o  di  corpi 
3i  in  vescica  anche  dopo  ripetuti  cateterismi  ed  esplora- 
quando  siano  eseguite  con  strumenti  sicuramente  asettici. 

Rovsing  dice :  siccome  queste  20  cistiti  vennero    per  lo 


^on  credo  di  doyer  riportare  rosservazione  per  esteso,  mancandomt 
I  batteriologica.  II  caso  dovrebbe  ad  ogni  modo  rientrare  nella  cate- 
)lle  infezioni  transparietiali. 


Digitized  by 


Goo' 


—  451  — 

piu  immediatamente  dopo  un  cateterismo,  e  questo  asettico, 
cosi  non  resta  da  pensare  che  ai  germi  dell'ureti-a.  Ma  il  ragio- 
namento  supponc  provata  la  seconda  proposizione,  il  che  non  fe 
tanto  piu  che  non  fu  da  lui  eseguito  il  cateterismo. 

Dunque  a  nretra  e  vescica  sana  h  impossibile  un'infezione 
spontanea,  e  date  le  cause  adiuvanti  da  parte  della  vescica,  k 
possibiie  ma  poco  frequente  un'  infezione  per  germi  importati 
daH'uretra  sana,  tale  frequenza  si  fa  piu  accentuata  quando  ri- 
petuti  cateterismi  irritino  Turetra^  nel  qual  caso  aumentano  le 
condizioni  favorevoli  per  lo  syiluppo  locale  di  germi.   ' 

Nei  miei  casi  studiati  batteriologicamente  e  in  molti  altri 
studiati  clinicamente  mai  si  verific6  il  1*  modo  d' infezione  :  il 
2®  si  ebbe  nel  caso  28. 

Altro  b  quando  il  catetere  porta  in  se  i  germi,  e  ci6  e  ben 
noto  fin  dal  celebre  caso  di  Traube. 

Tra  i  casi  da  me  studiati  furono  caterizzati,  o  sondati,  o 
subirono  altre  manovre  uretrali  e  vescicali  prima  deiresame 
batteriologico  18:  negli  altri  19  non  ci  fu  alcun  esame  o  cate- 
terismo :  ma  tra  i  primi  18  non  e  dovuta  la  cistite  esclusiva- 
niente  al  cateterismo  che  in  pochi  e  cioe : 

II  n.  9  :  donna  che  durante  il  decorso  di  una  polmonite  ebbe 
ritenzione  d'urina  per  cui  fa  necessario  il  cateterismo. 

II  n.  10  e  il  n.  11  con  disturbi  vescicali  sorti  spontaneamente 
furono  esplorati  piu  volte  per  la  ricerca  di  un  calcolo. 

II  n.  15  con  paralisi  vescicale  da  lesione  del  midollo  lombare. 

II  n.  31  con  ritenzione  d'  urina  cronica,  completa,  da  tumore 
della  prostata  : 

II  n.  21  s'  infett6  dal  catetere  a  permanenza. 

Nei  primi  quattro  b  certo  che  il  sondaggio  non  sempre  aset- 
tico produsse  la  cistite :  nel  quinto  in  cui  furono  usate  le  piu 
scrupolose  precauzioni  la  cistite  avvenne  solo  dopo  molti  mesi 
ed  b  da  pensare  alia  possibility  del  tra9{)orto  dei  germi  dal- 
i'uretra. 

La  condizione  adiuvante  fu  la  ritenzione  completa  nei  nu- 
meri  9,  15,  31,  e  la  congestione  vescicale  nel  n.  10. 

Negli  altri  tre  le  condizioni  furono  diverse : 

il  n.  18  e  20  furono  siringati  pochi  giorni  prima  del  mio 
esame,  ma  esistendo  gik  una  intensa  cistite  ; 
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Lepr^vost  in  Francia  cerco  di  dimostrare  che  l 
cistite  gonorroica  non  e  di  solito  che  un'uretrite  post( 
nione  fortemente  combattuta  da  Guyon. 

Rovsing  basandosi  su  di  ua  solo  caso  di  gonorre; 
deirutero  e  deiruretra  con  diagnosi  di  cistite,  nel  qi 
non  conteneva  microrganismi,  si  pronunzia  in  favore 
vost,  afFermando,  che  quando  si  verifica  nel  corso  d 
norragict,  una  cistite  ben  definita,  con  urine  ammon: 
sta  e  data  da  altri  microrganismi  concomitanti. 

Tale  opinione'  e  basata  inoltre  sulla  teoria  che  il 
non  attacchi  gli  epiteli  per  la  quale  Bumm  suo  auto 
deva  cho  Ic  cistiti    dette  blenorragiche  sono  dovute 
miste.  Eguale  opinione  espresse  Sanger. 

La  questione  e  stata  poco  studiata :  i  casi  riferiti 
nel  suo  tra+tato  nei  quali  c'fe  la  dimostrazione  anaton 
lesione  del  corpo,  mancano  della  prova  batteriologi 
di  cistit^  e  pielonefrite  descritto  da  Bockhart,  con 
gonococchi  coltivabili  in  gelatina,  e  certaraente  da  i 
come  non  ha  valore  il  fatto  che  Eichhorst  annunc 
trattato  che  ciofe  ha  trovato  spesso  i  gonococchi  nel  p 
cistite. 

Dn  Mesnil  (51)  studi6  il  caso  di  una  donna  che  n 
una  blenorragia  uretrale  e  della  cervice  uterina  fu  pr 
pingite,  cistite  e  pielonefrite  per  cui  mori  :  nel  sedin 
urine  si  trovarono  gonococchi  fino  a  8  giorni  prima  d 
Alia  sezione  si  confermo  la  diagnosi,  e  nel  rene  si 
focolai  purulenti  emorragici :  mentre  il  secreto  ure 
ancora  gonococchi,  questi  non  si  rinvennero  nella  ve£ 
ureteri,  nelle  pelvi  renali  e  negli  ascessi ;  in  questi 
senti  altri  microrganismi.  In  questo  caso  dunque  le  k 
dopo  la  blenorragia  non  furono  dovute  al  gonococco 
riconosce  che  non  basta  per  parlare  contro  le  cistiti  goi 
e  che  solo  ci  esprime  che  in  lesione  clinicamente  d 
libri  per  gonococciche  Tinfezione  pu6  esser  data  da  s 
Con  esporimenti  I'A.  prov6  che  il  gonococco  non  viv< 
I'urina  e  non  decompone  Turea,  sicche  in  presenza 
stite  con  urine  alcaline  possiamo  escludere  che  sia  p 
gonococchi. 

31.  BulletUno,  -  Anno  1894-95. 
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flogosi :  e  che  per  lo  pi&  qaesta  devedi  a  microrganismi,  altri 
che  non  i  gonococchi,  penetrati  neiruretra  durante  V  infezioue 
pnmaria,  o  gik  esistenti  in  essa  e  che  per  la  flogosi  trovarono 
condizioni  favorevoli  di  sviluppo  :  una  cistite  blenorragica  del 
corpo  vescicale  non  d  ancora  certamente  provata  in  modo  diretto. 

Se  essa  esiste  deve  essere  rarissima  in  confronto  dalle  prime, 
io  non  posso  pronunziarmi  del  tutto  contro  la  lore  esistenza, 
11  caso  25  e  un  esempio  di  propagazione  di  flogosi  acuta  per 
continuity  dell'uretra  alia  vescica,  con  infezione  mista:  In  con- 
gestione  vescicale,  e  il  deflusso  non  libero  deirurina  causato 
dairuretrite  posteriore  determinarono,  quali  cause  adiuvanti, 
I'insorgere  di  una  cistite  acuta.  Altra  infezione  mista,  di  origine 
uretrale,  a  decorso  acuto,  poi  fattosi  cronico,  con  diflfusione  ai 
reni,  h  il  caso  22. 

II  caso  26  ha  molta  importanza  e  parla  in  favore  della  pos- 
sibility che  i  gonococchi  invadano  anche  le  vie  urinarie  supe- 
riori :  ma  anche  qui  manca  una  prova  diretta  di  una  lesione  ve- 
scicale :  il  caso,  sebbene  isolate,  merita  che  sia  ancora  ricordato 
in  breve :  un  giovane  affetto  da  blenorragia,  dopo  un  mese  pre- 
senta  sintomi  di  cistite.  Seguitando  a  lavorare,  il  male  cresce  al 
punto  che  ogni  momento  (1'  infermo  dice  50  volte  al  giorno)  fe  co- 
stretto  a  urinare,  e  compare  materia  torbida  e  sangue  misto  alPu- 
rina.  Ricevuto  neU'ospedale  di  santo  Spirito,  i  assalito  da  fiero 
dolore  nel  iianco  destro,  e  per  calmarlo  occorrono  iniezioni  di 
morfina:  la  temperatura  supera  il  39*  C.  L'urina  raccolta  con 
catetere  h  acida,  torbida,  contiene  nel  sedimento  pochi  gono- 
cocchi, le  culture  sterili.  Migliora  dopo  10  giorni,  curato  con 
forti  dosi  di  salol. 

Come  si  puo  spiegare  qaesta  pielite,  se  non  ammettendo  che 
dipendesse  da  gonococchi,.  poichfe  nessun  altro  microrganismo 
fu  rivelato  dai  preparati  e  dalle  culture  ? 

Oltre  r  infezione  da  gonococco  e  quelle  miste  che  seguono 
le  uretriti  acute,  dobbiamo  considerare  quali  cistiti  provenienti 
da  raicrorganismi  delFuretra  o  deirambiente,  per  diretto  cam- 
niino  in  vescica,  a  ritroso  della  corrente  dell'  urioa  (Pasteur) 
quelle  che  seguono  alle  ritenzioni  croniche  incomplete  per  re- 
stringimento,  air  incontinenze  d'urina  da  paralisi,  e  air  urina- 
zione  per  rigurgito  quale  si  avvera  talora  nelle  ipertrofie  pro- 
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J  nei  restringiraenti  antichi. 

3stringimenti  V  infezione  della  vescica  non  e  un  fatto 
a  priori  parrebbe  che  la  sola  ritenzione  cronica  incom- 
L  potesse  cagionare  un'  infezione.  L'  effetto  ben  noto 
losi  nretrale  fe  una  dilatazione  imbutiforme  della  por- 
canale  situato  dietro  il  restringimento.  Quando  questo 
.•  un  alto  grado,  e  la  vescica  non  ha  piii  la  forza  di 
I  contenuto,  Turina  soggiorna  nella  caviti  vescicale  e 
to  uretrale  e  si  versa  a  goccie  all'  esterno  allorche 
livello  deU'orificio  di  scolo. 

i  verificano  il  ristagno  dell'  urine  e  la  lesione  funzio- 
i  vescica  in  condizioni  propizie  all'  infezione  :  h  essa 
se  I'uretra  dietro  il  restringimento  e  sana  ? 
posta  fu  cercata  nell'osservazione  clinica.  Come  gia 
2),  si  espresso  per  primo,  i  rcstringimenti  di  per  se  non 
tite.  Se  si  eccettuano  i  casi  gravi  che  vediamo  negli 
il  maggior  aumero  degli  altii  non  ha  cistite  clinica- 
nostrabile.  Guyon  dice  che  solo  tardivaraente  sorge  la 
indo  la  vescica  non  riesce  piu  a  vincere  la  resistenza. 
[izza. 

Lianto  lo  studio  clinico  sia  stato  accurato  per  parte  di 
on  possediamo  fatti  ben  esaminati  batteriologicamente. 
lecessario  non  tanto  esaminare  le  urine  di  coloro  che 
pus,  quanto  di  ricercarn  sistematicaraente  nell'ultime 
ieU'urina  di  coloro  che  sono  affetti  da  stringimenti,  la 
lei  microrganismi :  non  parr Jt  strano  pensare  che  gia 
tempo  si  preparino  tali  cistiti,  prima  colla  penetra- 
^ermi  in  vescica  pel  fatto  che  I'urina  si  ferma  a  lungo 
,  che  fe  ricca  in  microrganismi,  di  per  sfe  e  pel  fatto 
ressa  infiammazione ;  poi  colla  congestione,  col  vuotarsi 
urina  che  facilitano  la  loro  vita,  e  per  ultimo  si  sta- 
attacco  contro  I'epitelio  vescicale  solo  quando  la  forza 
ica  non  vale  piu  a  vuotare  completamente  I'urina  e 
i  periodicamente  dei  germi  che  vi  crescono. 
otrebbesi  risolvere  il  quesito  perchfe  nei  restringimenti^ 
zione  alia  cistite  fe  lunga  e  questa  sorge  tanto  tardi. 
li  che  la  cagioneranno  sono  gik  da  gran  tempo  in 
solo  attendono  lo  condizioni  favorevoli  per  I'attacco. 
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II  caso  29  di  un  giovane  che  dopo  2  bl< 
Turetra  posteriore  e  guarite,  sofFre  di  restri 
tomi  netti  di  cistite,  e  che  nell'urine  race 
senta  numerosi  stafilococchi  e  molto  in  favi 
1'  infezione  pure  non  si  era  fortemente  stal 
scica  poteva  espellere  completamente  il  su( 

Ora  segue  naturale  pensare  che  in  ben 
si  devono  trovare  coloro  che  h«nno  un  i 
quali  la  blenorragia  cesso  completamente,  e  q 
calizzata  in  qualche  punto  dell'uretra  un  re 
primaria  o  di  una  secondaria.  Mentre  per  i 
d'un'  infezione  delFuretra  e  molto  lontana, 
sibile  ad  ogni  raomento. 

Ma  quali  microrganismi  dimorano  nelFu 
casi  di  antiche  blenorragie  seguite  da  restri 
biamo  ricerche  fatte  a  tale  scopo,  sebbene 
quali  sono  i  microrganismi  che  talora  accon 
blenorragica  delFuretra. 

Giovannini  (53)  trov6  nella  blenorragia  5 
nismi,  di  cui  2  erano  eguali  a  quelli  che  si 
Sana :  nessuno  produsse  fermentazione  amn 
ne  fu  piogene  per  i  conigli :  nessuno  portat 
fu  patogeno. 

Legrain  (54)  in  ricerche  esposte  in  vari  I 
sieme  al  gonococco  molti  altri  microrganism 
tificati  con  quelli  gik  studiati  da  Bumm :  ii 
piogene  aureo  e  albo.  In  un  caso  di  uretri) 
bacillo  che  per  i  suoi  caratteri  qualifica  c( 
di  Clado,  o  come  diremo  oggi,  Batterio  de 

Campana  e  Risso  (55)  trovarono  neH'ur 
temente,  i  comuni  piogeni. 

In  6  casi  di  uretrite  cronica,  coltivai  piu 
d'urina  raccolto  in  vaso  sterilizzato  dopo  av' 
gicamente  il  meato  esteinno :  in  un  caso  trc 
che  fu  piogene  inoculate  sotto  la  cute  del 
niglio :  non  esistevano  gonococchi.  Nel  sec< 
gonococchi  trovai  lo  stafilococco  aureo  :  m 
gonococchi  trovai  due  colonic  di  bact.  coli. 
germi  patogeni. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


—  459  — 

patogeni  ammettono  il  passaggio  e  una  consecutiva  lesione  re- 
nale  (57). 

E  certo  che  nuovi  studi  devono  ancora  rischiararci  perchfe 
esistono  tali  contraddizioni. 

Per  me,  lasciando  la  parte  puramente  biologica  della  que- 
stione,  se  i  reni  ciofe  siano  o  no  una  via  di  eliminazione  per 
cui  Torganismo  si  libera  anche  da  germi  organizzati,  ho  voluto 
stabilire  se  circolando  microrganismi  nel  sangue,  questi  anche 
in  piccolo  numero  possano  arrivare  in  vescica.  La  risposta  po- 
sitiva  a  tale  quesito  non  risolve  affatto  Taltro  generate  deireli- 
minazione  dei  germi  dai  reni :  a  me  bastava  sapere  che  anche 
senza  lesioni  renali,  Turina  porta  seco  germi  quando  essi  sono 
nel  sangue^  e  poich6  gik  la  presenza  di  pochissimi  pu6  ba- 
stare  per  un'infezione,  io  devo  ritenere  come  risoluto  il  quesito 
nel  senso  che  dalle  urine  in  un  qualche  momento  e  per  circo- 
stanze  ignote,  scendono   germi  in  vescica  (1), 

Ammesso  questo  non  si  potr&  negare  a  priori  che  date  le 
condizioni  adiuvanti^  e  i  bacinetti  renali  e  la  vescica  permettano 
loro  di  attecchire  e  di  stabilire  un'infiammazione :  per6  Tinter- 
pretazione  dei  fatti  clinici  non  k  sempre  facile, 

Cos!  nei  miei  7  casi  di  cistite  con  stenosi  uretrale  da  antica 
blenorragia,  mai  siringati,  e  nei  3  casi  d'infezione  da  diplococco 
non  mi  fu  possibile  trovare  un  sicuro  criterio  per  stabilire  la 
via  che  tenne  Tinfezione. 

L'origine  di  una  cistite  per  discesa  di  germi  dai  reni  6  sta- 
ta  vivamente  sostenuta  da  Rovsing  e  poich6  nei  suoi  casi  pre- 
cede una  nefrite  egli  propose  per  questi  il  nome  di  cistite  da 
nefrite :  in  5  casi  potfe  ammettere  questa  etiologia  e  in  4  trov6 
quale  agente  patogeno  lo  stafilococco  aureo  e  flavo,  e  in  uno 
un  coccobacillo.  Ma  poich6  in  3  di  essi  esisteva  un'  infezione 
puerperale,  possiamo   dire   che  la   cistite  fu  una  localizzazione 

(1)  In  una  serie  di  esperimenti  fatti  sa  conigli  cai  iniettavo  nelle  vene 
il  b.  c«  ed  esaminando  batteriologicamente  Turina  raccolta  da  un'incisione 
della  vescica,  ho  ritrovato  Hmpre  il  microrganiamo  iniettato,  qaando  avevo 
prodotto  artificial mente  una  ritensione  d*arina.  Senza  tale  artificio  la  pre- 
senza del  b.  c.  neiruriua,  fa  dimostrata  solo  poeo  dopo  1'  iniezione  (un*ora 
come  tempo  minimo)  c  non  coetantemente. 

Jacontini  (6S)  ebbe  altri  risnltati 
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)ne,  nello  stesso  modo  come  una  localizzazione  fa  la 
iittostoche  una  dipendenza  da  questa :  nel  4®  caso  in 
il  coecobacillo  (probabilmente  una  forma  di  Bact.  c.) 
se  esistesse  cistite :  Tautore  alia  sezione  non  trovo 
ibnorme  nella  vescica,  ed'altronde  sappiamo  che  di- 
ali  spesso  cagionano  a  tal  punto  disturb!  vescicali,  da 
ttere  una  cistite  (l),  nel  5^  caso  la  malattia  sorse  con 
lla  regione  renale  destra,  con  febbre,  con  emissione  di 
juinolenta,  e  poscia  con  disturb!  vescicali :  nelFospe- 
istite  fu  designata  come  prodotta  da  un  precedente 
0,  ma  I'autore  rifiuta  questa  diagnosi  fondandosi  sul- 
)  troppo  lungo  decorso  tra  il  cateterismo  e  i  disturb! 

)ncedendo  questo  caso,  sugli  altri  le  riserve  sono  pid. 
ficate. 

rienza  insegna  che  nelle  nefriti,  quali  osserviamo  abi- 
,  la  cistite  non  sopravviene :  i  classic!  non  parlano  di 
icazione,  che  dovrebbe  esser  ben  frequente,  accettando 
i  Rovsing  :  ma  egli  ascrive  a  tal  gruppo  anche  le  tu- 
rescicali  da  propagazione  per  continuity  di  uleerazioni 
i  dall'uretra  alia  mucosa  della  vescica,  e  ci6  mostra 
npio  e  non  ammissibile  senso  egli  consider!  le  cistiti 

iiezione  nelle  vene  di  culture  pure  dei  microrganismi 
quest!  casi,  Rovsing  ottenne  nefrit!  e  cistiti  anche  non 
asta. 

^entemente  Bazy  (59)  comunic6  alia  Societk  di  x^hirurgia 
4  casi  di  cistite  in  cui  I'infezione  proveniva  da  pic- 
li  suppurati;  gengiviti,  bronchiti,  angina,  ammettendo 
germ!  fossero  discesi  in  vescica :  in  un  solo  caso  fa 
me  batteriologico  e  si  trov6  lo  stafilococco  aureo  con 
i  non  furono  studiati. 

{perimenti  in  conigli  e  can!,  iniettando  nelle  vene  \ 
iiltnra  pura  di  B.  c.  e  legando  Tasta  vide  la  vescica 
sata,  con  ispessimento  edematoso  nella  regione  del  coUo 
^eirurina :  il  rene  era  sano.  In  un  altro  caso,  studiato 

per  esempio  R0SEN9TEINN|  Gayon,  ecc. 
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batteriologicamente  (stafilococco  aureo] 
del  collo :  Tindividuo  aveva  sofferto  (3 
la  localizzazione  dei  germi  nella  vesci 
zione  caasata  dair  impossibilitk  di  uri 
malato. 

Rodet  trovo  il  B.  c.  in  una  pielite  < 
cistite,  ed  ammette  che  i  germi  sianc 
passando  attraverso  il  peritoneo. 

Reblaub  (60),  nel  Congresso  frances' 
feri  alcuni  casi  di  pionefrosi  sorta  di 
danza,  senza  precedent!  lesioni  delle  v 
come  dovute  alia  compressione  dell'un 
do,  donde  idronefrosi  trasformatasi  in  j 
microrganismi  trasportati  dal  sangac 
probabilmente  daU'intestino  ;  i  germi 
niilmente  sempre  quelli  del  colon,  die 
le  ricerche  batteriologiche  non  sono  c 

Renault  riporta  il  case  di  una  d 
Sana,  gravida  al  5^  mese  e  che  da  8 
di  testa,  da  stanchezza,  poi  da  deliri 
da  incontinenza  di  urina  e  feci,  convi 
trov6  una  nefrite  e  una  pielite  bil^ten 
terio  del  colon. 

Un'altra  osservazione  di  cistite  pe 
descritta  da  lacobson  (61),  ma  non  k  \ 
e  non  studiata  batteriologicamente. 

Schnitzler  osservo  un  caso  di  pioi 
esistesse  cistite,  ed  ammette  come  B 
r  intestino  per  la  via  del  sangue. 

I  miei  esperimenti  fatti  col  b.  c,  e  ri 
mi  hanno  convinto  del  facile  passaggi 
urine  ogni  qualvolta  esista  un  disturb 

Questi  fatti  sebbene  eccezionali  e  i 
mero  delle  infezioni  vescicali  per  via  ai 
dubbio  che  per  V  eliminazione  dei  ger 
nire  un'infezione  del  bacinetto  renal< 
quali  condizioni  i  singoli  microrganisn 
poi  siano  eliminati  coUe  urine,  deve  < 
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Per  i  corauni  piogeni,  lo  stafilococco  e  lo  streptcocco  cono- 
sciamo  cbe  hanno  la  propriety  di  entrare  nel  sangne  da  ana 
lesione  esterna  anche  minima,  o  da  un  preesistente  focolaio  di 
suppurazione,  o  da  ulcerazioni  intestinali  (Marchiafava  e  Bi- 
gnami)  (62)  determinando  un'  infezione  generale  (setticoemia  e 
piemia)  la  quale  si  rivela  anche  nei  reni  con  ascessi  cortical!  e 
nella  vescica  con  flogosi  della  mucosa.  Esempi  ne  offrono  Rov- 
sing  coi  suoi  casi  d'  infezione  puerperale  e  Bazy  con  quelli  ri- 
portati  piu  sopra.  Probabilmente  per  il  pneumococco  le  porte 
d'  ingresso  sono  le  medesime,  ma  dobbiamo  aggiungere  che 
anche  normalmente  si  trova  di  frequente  ospite  innocuo  delle 
vie  urinarie  (Pansini). 

lavece  i  piogeni  vi  si  truvauo  solo  eccezionalmente,  quando 
precedenti  infezioni  in  altre  parti  deU'organismo  ne  determina- 
rono  r  ingresso  :  cosi  dobbiamo  concludere  dalle  ricerche  di 
Enriquez  (63)  che  nelle  urine  di  16  individui  (11  viventi  e  5  ca- 
daveri)  trov6  6  volte  stafilococchi  e  precisamente  in  tutti  e  6  i 
casi  pot6  trovare  una  ragione  plausibile  o  in  un'angina  preesi- 
stente o  in  una  piccola  suppurazione  locale,  o  nell'essere  i  sog- 
getti  di  esame  permanentemente  nelle  sale  dei  tubercolosi :  finita 
Tazione  causale  non  si  trovarono  piu  microrganismi.  Risultati 
contrari  ebbe  Hofmeister  (64)  che  non  trovd  mai  germi  pato- 
geni  neirurina  di  uomini  sani. 

Oltre  questo  cause  dobbiamo  ritenere  che  in  ogni  malattia 
anche  transitoria  pu6  aprirsi  un  adito  all'  ingresso  dei  micror- 
ganismi  nel  sangue  e  al  loro  successive  passaggio  nei  reni,  e 
tanto  piu  nelle  infezioni  generali,  per  le  quali  &  noto  che  pno 
svolgersi  un'  iniiammazione  delle  vie  urinarie  come  oomplica- 
zione. 

II  bacillo  del  colon  probabilmente  penetra  con  frequenza  da 
lesioni  intestinali  nel  sangue.  Esse  h  I'ospite  normale  dell' inte- 
stine umano,  fin  da  poche  ore  dope  la  nascita,  e  nell'  intestine 
dobbiamo  ricercare  la  sorgente  principale  di  tutte  quelle  infe- 
zioni che  sembrano  sorte  spontaneamente.  La  scoperta  del  co- 
libacillo  e  delle  sue  proprietk  patogene  ha  riaperto  la  questione 
delle  autoinfezioni  e  ha  date  la  conferma  di  fatto,  all'  antica 
idea  che  raolti  mali  ci  provengono  dall'  intestine. 

Dal  1886  a  oggi  una  lunga  serie  di  lesioni  fu  riconosciata 
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come  conseguenza 
cror^anismo  fu  rite 
nerali  e  localizzazii 
di  partenza  fuori  < 

In  quali  condiz 
zionc  ed  acquista 

Si  ritiene  come 
adito  a  questo  ger 
sono  basate  le  8pi< 
prodotti  da  esso  8< 
Cio  ^  tanto  piu  f 
svolgersi  di  malatt 
cillo  (Lesage  e  M 
dei  bambini,  Gilbe 

II  prof.  Marchi 
caso  di  entente  ul 
solini  embolici  del 

Per  le  malattie 
dati  ancora  non  n 

Gii  Kocher  fin 
rata  i  un'  infezion 
fetto  da  catarroy  ai 
la  osteomielite  acu 
come  porta  d'  ingr 

Piu  tardi  (I88J 
anche  dall'intestin 
un  bacillo  simile  a 
in  un  ematoma  su 
operato  afTetto  da 

Carle,  (67)  in  u: 
clusione  intestinalc 
talmente  le  lesioni 
Posner  e  Lewin  (GJ 
legando  Tano,  troi 
gando  I'uretra,  vi 
epiteli,  segno  di  fi 
testino,  ripetendo 
crorganismi  prove 
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1  sangue,  e  non  gik  per  un'  in 

liquido  peritoneale  fn   trovato  i 

nne  una  peritonite  fibrinosa.  TV 

ostatica  e  cistite  da  b.  c.  in  un  nomo  mai  sondato  e  affetto 

.  ulcera  duodenale,  ammette  chc  1'  infezione  abbia  avuto  per 

into  di  partenza  la  lesione  di  continue  dell'  intestino. 

Sebbene  questi  fatti  non  costituiscano  uno  studio  d'  insieme, 
stano  a  darei  la  persuasione  che  sia  possibile  la  penetrazione 
1  b.  c.  e  di  altri  germi  patogeni  nel  sangue  e  quindi  nelle 
5  urinarie.  E  ci6  spiegherebbe  perche  cosi  frequente  e  I'in- 
done  da  batterio  del  colon. 

Ma  essi  non  ci  spiegano  in  quali  condizioni  cio  avvenga : 
uoni  a  decorso  lento  mi  pare  che  siano  piii  adatte  a  deter- 
nare  tale  penetrazione  nel  sangue,  come  proverebbe,  Tosser- 
zione  del  caso  di   Ziegler  e  delle   peritoniti  da  perforazione 

solito  a  decorso  acuto,  nelle  quali  non  c'e  setticoemia  mentre 
ha  in  altri  disturbi  a  decorso  piu  lento  come  sono  talora  le 
clusioni  intestinali,  le  iniiammazioni  croniche,  le  costipazioni 
ituali,  ecc. 

Ci6  spiegherebbe  perch^  in  alcune  malattie  esso  non  si  trova 
1  sangue  e  in  altre  si.  Di  piu  possiamo  ritenere  che  tale  pa8- 
ggio  attraverso  i  reni  si  eiFettui  molto  frequentemente  e  seoza 
e  I'organismo  ne  risenta  danno,  per  il  colibacillo,  il  quale 
mdo  alle  ricerche  di  lacontini,  iniettato  nel  sangue  passa  nelle 
ine  senza  lasciare  dietro  di  se  lesioni  renali. 

Da  rilevare  h  ancora  il  fatto  che  questo  passaggio  dall'  in- 
;tino  e  possibile  anche  per  il  diplococco  di  Fraenkel.  Esso  si 
»va  frequentemente  neU'essudato  di  peritoniti  da  perforazione 
arbacci)  e  in  molti  casi  di  ernie  strozzate  si  vede  soprav- 
nire  una  pulmonite  o  una  pleurite  da  diplococco  (anch'io  ne 

studiato  batteriologicamente  un  caso)  che  non  pu6  essere 
a  semplice  coincidenza  come  alcuni  vogUoiio.  Orbene  h  le- 
o  ammettere  che  questa  avvenga  per  trasporto  di  germi  dal- 
rnia  strozzata  nel  sangue.  Ci6  fa  pensare  che  anche  nei  miei 
casi  con  reperto  batteriologico  di  diplococco  tipo  Fraenkel, 
esto  sia  giunto  negli  organi  urinari  dall'  intestino  in  condi- 
»ni  non  bene  accertabili. 
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Infezione  dal  sangue  per  embolie. 

Come  infezioni  per  la  via  del  sangue  sono  da  riter 
caso  1  tubercolosi  della  vescica  senza  apparent!  lesioni 
il  n.  10,  in  cui  la  diagnosi  non  fu  potuta  affermare  col  i 
del  baciilo  di  Koch,  e  il  caso  3  nel  quale  la  cistite  sc 
queste  condizioni :  un  contadino  ammala  di  febbre,  cerU 
non  malarica,  che  dura  un  mese  circa  e  che  guarisce 
mente  :  non  ci  fu  diarrea.  Nella  convalescenza  sorge  spoi 
mente  dolore  nel  testicolo  destro,  che  si  gonfia  e  poi  gi 
da  se  :  nel  medesimo  tempo  sorge  frequenza  nell'urinare, 
nel  glande,  emissione  d'urina  torbida.  Nella  vescica  nor 
scontrano  corpi  estranei :  la  funzione  renale  fe  normale. 
rina  si  costata  coUa  cultura  un  batterio  simile  in  tutto  a 
immobile. 

Si  tratt6  quindi  d'un'infezione  tifosa,  probabilmente 
cui  fine  sorsero  2  metastasi,  una  nel  testicolo  I'altra  nella  v 
r  infezione  non  fu  per6  di  baciilo  del  tifo  ma  da  un  I 
che  fa  supporre  o  che  V  infezione  primaria  non  fosse  ven 
tifosa  da  baciilo  d'  Eberth,  ovvero  che  le  complicanze  s< 
rono  date  da  un  microrganismo  associato  ad  essa  (ini 
deuteropatica). 

Infezioni  transparietcUi, 

Nessun  caso  mi  si  presentd  d'  infezione  per  diretto  p 
gio  del  microrganismi  in  seguito  a  rottura  di  un  focolaj 
rulento  nelle  vie  urinarie. 

Mi  resta  a  considerare  la  circostanza  che  da  un  centre 
fezione  prossimo  al  rene  o  alia  vescica,  passino  i  germi 
verso  i  tessuti  senza  lesioni  di  continue. 

E  poichft  un'infezione  che  provenisse  dall'  intestine  senz 
zione  completa  di  continue  delle  sue  pareti,  sarebbe  da  consi 
si  come  un  fatto  d'infezione  per  penetrazione  simile  al  prece 
cosi  la  questione  pu6  studiarsi  da  un  solo  punto  di  vista  < 
h  ammissibile  che  i  microrganismi  penetrino  da  un  orgs 
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altro  attraverso  tessuti  vivi^  e  in  8 
>  urinarie  ? 

Non  e  possibile  sottrarsi  all'  impressione  che  ci  desta  il  con- 
[erare  che  nolle  infezioni  delle  vie  urinarie  primeggiano  gli 
issi  micijrganismi  abitualmente  present!  nell'  intestino. 

Come  costante  6  il  Bacillo  del  colon  neir  intestino,  cosi  lo 
iviamo  come  I'ospite  pin  freqnente  nelle  infezioni  urinarie  :  se- 
ono  poi  il  Proteo  volgare,  diplococchi  fondenti  e  non  fondenti, 
plococchi  tipo  FrUnckel :  i  quali  come  non  sono  costanti  nel- 
ntestino,  cosi  anche  piu  di  rado  troviamo  nelle  vie  urinarie. 

E  poiche  in  molti  casi  specialmente  d'  infezione  da  Coliba- 

10  non  ^  dimostrabile  direttamente  la  via  percorsa  dai  mi- 
)rgani8miy  e  vediamo  stabilirsi  T  infiammazione  lentamente, 
ddiosamente,  senza  che  cause  esterne  Tabbiano  determinata, 
rge  spontanea  la  domanda  se  per  la  vicinanza  dell'  intestino 
n  possano  emigrare  i  germi  da  esso  nella  vescica,  date  spe- 
ili  condizioni  dei  tessuti. 

L'  idea  h  tanto  piu  accessibile  alia  nostra  mente  in  quanto 
k,  senza  esserci  domandati  mai  una  piu  chiara  evidenza  di 
:ti,  siamo  abituati  a  parlare  o  a  sentire  parlare  di  gas  inte- 
nali,  di  germi  provenienti  dall'  intestino,  nelle  suppurazioni 
rianaliy  perirettali  ed  in  genere  in  tutti  quei  casi  di  lesioni 
uate  in  vicinanza  del  canale  dirigente. 

Se  ricordiamo  inoltre  che  il  Colibacillo  rarissimamente  e  il 
oteo  volgare  mai  furono  ritrovati  neU'uretra  avremo  raccolti 
fficienti  dati  per  rivolgere  la  mente  alia  possibility  di  un'auto 
'ezione  dair  intestino.  E  poichfe  precedentemente  fu  a  lungo 
3CUSS0  ed  ammesso  che  dair  intestino  in  particolari  condizioni 
netrano  germi  nel  sangue  e  da  questo  eliminandosi  per  i  reni 
ssano  infettare  le  vie  urinarie,  resta  solo  a  considerare  la 
ssibilitk  di  un  passaggio  diretto  dei  germi  dair  intestino  o 
,  focolai  d'  infiammazione  prossimi,  fin  dentro  le  vie  urinarie. 
a  ci  6  noto  die  nelle  pareti  intestinali  sane  di  animali,  esi- 
)no  profondamente  microrganismi  (Bizzozzero  ed  altri)  e  che 
troducendo  nell'  intestino  germi  patogeni  insieme  ai  cibi,  pos- 
no  ritrovarsi  nel  sangue  (Zagari  per  i  bacilli  della  tuberco- 
losi,  Kock  per  il  carbonchio).  Se  ci6  e  vero  per  animali  sani 

11  facilmente  dovremo  ammetterlo,  quando  le  pareti  dell'  inte- 
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stino  so  no  lese. 

I  oasi  piu  alia  portata  dello  sperimentatore  offri  fino  ad 
oggi  Ternia  strozzata : 

Nepveu  (69)  per  primo  nel  1883,  costatd  con  ricerche  micro- 
scopiche  che  neiracqiia  del  sacco  di  ernie  incarcerate  esistevano 
di  regola  microrganismi  provenienti  dalle  pareti  alterate  iel- 
Tintestino.  Friedlttnder  (70)  non  dette  valore  a  queste  ricerche 
nonvolendo  ammettere  che  le  pareti  inteMinali  viventi  possano 
lasciar  passare  microrganismi. 

La  questione  fu  ripresa  con  mezzi  di  ricerca  piu  sicuri,  e 
il  reperto  di  Nepveu  fu  negato  da  Garr^  (71)  il  quale  in  8  ernie 
incarcerate  anche  con  liquido  fetido  nel  sacco,  trov6  una  sola 
volta  micrococchi  un  p&  pi{i  grossi  dei  comuni  stafilococchi,  ma 
non  patogeni.  Egli  ammette  che  solo  quando  la  parete  intesti- 
nale  k  morta  possa  awenire  un  tal  passaggio.  Waterhouse  (72)  in 
occasione  di  ricerche  suUa  peritonite  provo  che  introducendo  mi- 
crorganismi nell'intestino,  dalla  bocca,  o  direttamente  in  un'ansa 
e  poi  legandola  per  3-5  ore,  si  aveva  peritonite  :  in  3  esperienze 
ottenne  risultati  negativi.  Invece  BOnnecken  (73)  sui  cani  dimo8tr6 
che  microrganismi  si  raccolgono  nell'acqua  del  sacco  erniario 
artificiale  gik  nei  primi  stadi  deirincarceramento,  quando  ancora 
non  esistono  necrosi  della  parete.  Rovsing  (73  a  )  in  5  casi  di  ernie 
strozzate  non  trov6  microrganismi,  Tavel  e  Lanz  in  15  casi  di 
ernie  incarcerate  tra  cui  due  con  necrosi  delFansa  emiata,  non 
trovarono  microrganismi  nell'acqua  del  sacco  anche  quando  era 
torbida  e  ^anguinolenta :  li  trovarono  in  2  casi  di  ernie  incar- 
cerate con  necrosi  delle  parete,  e  in  uno  in  cui  Tansa  era  sana 
ma  molto  liquido  sieroso  proveniva  dal  peritoneo:  trovarono 
parimenti  microrganismi  nel  sacco  di  2  ernie  epiploiche  e  in 
una  no,  neU'empicma  di  un  sacco  erniario  chiuso  e  senza  che 
fosse  dimostrabiie  una  incarcerazione  intestinale,  infine  in  pe- 
ritoniti  per  strozzaraento  interno,  per  riduzione  d'ernia  incarce- 
rata  senza  che  esistessero  lesioni  deirintestino. 

P.  Ziegler  (74)  studii  5  casi  di  ernia  incarcerata  da  5-15  ore 
e  non  trov6  mai  batteri  nelFacqua  del  sacco,  e  in  29  esperimenti 
sa  animali  trov6  solo  8  volte  microrganismi  tra  cui  piu  frequen- 
temente  il  b,  c :  egli  non  ammette  le  idee  di  BOnnecken,  ma 
crede  che  ci  vogliano  lesioni,  anche  microscopicaraente  non  ap- 
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adiavanti.  Ora  tanto  nei  casi  da  lui  osservati,  quanto  i: 
di  Krogius,  trova  che  esistevano  le  condizioni  favorevo 

Le  esperienze  farono  fatte  su  conigli  maschi,  proc 
lesioni  del  retto  o  con  goccie  d'acqua  boUente,  o  di 
croton,  o  abradeudo  la  mucosa  con  un  filo  di  platino 
ad  nncino.  Raccogliendo  I'urina  di  que^ti  animali  vi  ha 
pas  e  batteri  del  colon.  Se  nel  retto  cosi  leso  introduceva 
tec  volgare,  e  il  Bacillo  mesenterico,  li  trovava  poi  nell 
e  eaai  vi  ritrorava  goccioKaeb  di  corpi  grassi  quando 
tava  neir  intestiuo.  Da  tali  fatti  conolode  alia,  possibilit 
infezione  diretta  dall'  intestino  nella  vescica. 

Ora,  senza  escire  dal  campo  degli  argomenti  esposti 
tore,  dobbiamo  per  prima  cosa  negare  queste  anastomo 
tiohe  tra  retto  e  vescica,  perch6  gli  anatomici  non  le  lia 
mostrate,  senza  contare  le  incertezze  che  si  hanno  anco 
disposizione  dei  linfatici  nella  vescica.  Ma  allora  come  s 
che  I'A.  ha  trovato  nella  vescica  i  microrganismi  iniet 
retto  ?  Senza  ricorrere  all'  idea  estrema  che  sia  avven 
qaalche  perforazione,  possiamo  anzitatto  credere  che 
bensi  ottenato  il  passaggio  di  qaesti  microrganismi,  ma  i 
vera  cistite  della  quale  non  ci  di  prove  sufficient!.  Or 
passaggio  dei  microrganismi  basterebbe  gik  a  spiegarlo 
sorbimento  dalle  lesioni  dal  retto,  donde  la  loro  penetraz 
circolo  e  la  successiva  eliminazione  per  i  reni.  Ma  amm( 
talora  si  sia  verificato  un  grado  lieve  di  cistite,  cio  pr 
il  passaggia  e  per  trasporto  diretto  dai  linfatici  ? 

L'A.  non  ci  rassicura  che  nei  suoi  casi  non  sia  a 
una  flogosi  perirettale  donde  V  infezione  vescicale,  ma  t 
meccanismo  sarebbe  eccezionale  e  non  applicabile  alle 
cistiti  che  vediamo  neiruomo. 

Un  passaggio  diretto  attraverso  i  linfatici  nel  senso 
tore,  per  ogni  lieve  offesa  della  mucosa  rettale,  non  b  amm 
N6  si  potrebbe  comprendere  come  i  microrganismi  a 
sando  il  connettivo  o  il  peritoneo,  non  determinino  una 
prima  di  entrare  nella  vescica.  Invece  e  sempre  possil 
una  infiammazione  perirettale  si  diffonda  alia  vescica,  d< 
una  pericistite  e  quindi  la  lesione  della  mucosa. 

In  tali  condizioni  vediamo  avvenire  cistiti  neiruom 

12.  B. 
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Dfezioni  dell'utero,  o  del  connettivo  del  pic- 
e  trombe.  Wreden  ammefte  qneste  infezioni. 
to  di  ricerche  cliniche  e  sperimentali  di  Rey- 
endo  osservato  vari  casi  di  cistite  in  donne 
degli  organi  genitali  e  avendo  vedato  come 
ono  dopo  r  operazione  delie  parti  malate,  e 

lo  >stesso  microrganismo  si  trovava  nella  ve- 
;ione  prossima,  fa  condotto  a  pensare  alia  pos- 
ite  sia  avvenuta  per  passaggio  attraverso  la 
iei  microrganismi,  i  qaali  abbiano  infettato 
aa  faccia  profonda.  Su  5  donne  trov6  in  due 
neir  utero  e  nella  vescica,  in  una,  microrga- 
in  un'altra  manca  Tesame  batteriologico. 
ora  vedato  cistiti  in  cai  tale  nesso  etiologico 
,  senza  che  CBistessero  ragioni  da  far  ammet- 
el  focolaio  infettivo  alia  parete  vescicale.  Mol- 
t  pelvica  e  quella  della  vescica  debbono  la 
ana  stessa  infezione  che  colpi  contemporanea- 

cid  fe  soprattatto  vero  per  le  infezioni  pner- 
e  germi  contenuti  in  una  salpingite  passino 
una  specie  di  richiamo  che  esercita  la  ve- 
la flogosi  del  bacino,  non  k  teoricamente  am- 

10  aderenze  ci6  h  fuori  dubbio,  perchfe  le  ade- 
te  dai  germi  che  attraversano  le  pareti  del- 
giungono  alia  periferia. 
senza  flogosi,  per  un'aderenza  neoplasica  si 
Lssaggio,  mostra  il  caso  da  me  studiato  (n.  24) 
!  di  un  carcinoma  del  sigma  colicO;  alia  parete 
jscica  bastarono  per  determinare  una  gravis- 
reperto  batteriologico  di  soli  germi  intesti- 
esistesse   alcuna   perforazione  come  lo  dimo- 

microscopiche  del  pezzo. 

ibiliti  che,  o  dall'  intestine  o  da  un  focolaio 

0,  sorga  una  peritonite  e  che  questa  attacchi 

vescica  non  k  studiato  nella  patologia  umana 

molto    difficile    specialmente   se  si  pensa  a 

ippurate  circoscritte,  in  cui  il  pus,  resta  lun- 


Digitized  by 


Google 


^473  — 

gamente  a  contatto  degli  organi  yicini. 

Negli  animali  allorqaando  ana  lesione  vescicale  determina 
una  peritonite  e  aderenze  di  iatestino  alia  sierosa,  della  vescica 
ho  molte  volte  riacontrato  neirarina  anche  il  b.  o.,  mentre  Tin- 
fezione  sperimentale  era  Btata  prodotta  eeclusivamente  da  un 
altro  microrganismo. 

Neiresperienza  pag.  425,  incaici  fa  ana  cistite  intensa  da 
stafilococco  con  perieistite  e  aderenze  del  colon  alia  vescica, 
^bbondava  il  b.  c.  nell'  nrina.  Egaalmeute  avvenne  neir  espe* 
rienze  f^tte  col  diplococco  pneamonico  (Vedi  pag.  423-426)  e 
in  altre  circostanze. 

Iniine  e  da  ricordare  che  an  focolaio  peritoneale  pa6  dare 
passaggio  ai  germi  nel  sangae  e  di  11  avvenire  an'infezione 
deila  vescica. 

Ma  per  qaanto  tali  vie  d'  infezione  siano  innegabili  e  val- 
gano  a  renderci  ragioue  in  alcani  casi  del  modo  come  si  sta* 
bill  la  penetrazione  dei  microrganismi  nolle  vie  arinarie,  esse 
sono  relativamente  assai  rare  in  confronto  all'  infezione  aretralo 
0  ascendente  che  ha  il  prime  posto  per  importanza  nella  pra- 
tica  chirnrgica. 

Se  dopo  aver  respinto  Tipotesi  del  passaggio  del  retto  in 
vescica  attraverso  i  tessnti  dei  batteri  intestinali,  ora  ci  do- 
mandiamo  per  qaale  ragione  sono  essi  i  fattori  piii  freqaenti 
delle  infezioni  arinarie,  non  potrii  bastarci  assolatamente  Taver 
dimostrato  che  essi  possono  passare  dall'  intestine  nel  sangae  e 
qaindi  nolle  arine,  poich^  qaesta  spiegazione^  del  tntto  ammis- 
sibile  in  casi  d' infezione  sorta  spontaneamente,  non  avrebbe 
egaal  valore  per  qaei  casi  in  cai  fu  certamente  importata  dal- 
Testepio.  Difatti  molte  cistiti  da  cateterismo  riconoscono  per 
ci^asa  o  il  B.  c.  solo  o  associate,  ed  i  piii  giasto  incolpame 
le  fiionde  che  non  Teliminazione  per  i  reni.  Se  si  pensa  alia 
vicinanza  deU'aretra  coirorificio  anale,  al  fatto  che  il  b.  e.  h 
diffasissimo  ueU'ambiente,  che  si  trova  facilmente  sol  prepaido 
(Boachard,  Morelle),  che  nei  bambini  lattanti  i  il  primo  mi- 
qrorg^smo  che  invade  V  intestine  poche  ore  dopo  la  nascita, 
4pvr^0AO  rioono^cere  che  sono  date  molte  e  favorevoU  oomdi- 
^oni  p^r  il  sao  trasporto  nella  vescica. 

Se  si  trova  i|e)Fare|ra  40|(male  di  rado,  Qift  ¥ilol  diF»  ahe 
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DMsione  delle  ctstiti.^  II  problema  della  nomenclatara  e 
classificaziong  delle  cistiti  fa  gi&  tentato  da  Rovsing  dopo  le 
sue  ricerche :  egli  dette  uno  schema  seducente  ma  fondato  su 
basi  noQ  sicure :  per  i  fatti  da  lui  studiati  cred6  di  poter 
comin Glare  col  dividere  tutti  i  microrganismi  trovati  nelle  ci- 
stiti in  : 

noQ  piogeni 

Sdecompoiienti  Tur^a,  e  non  decomponenti  Tarea 
praUcamente  an  eolo  ciod  il  B.  di  Koch. 

Corrispondentemente  all'azione  dei  microrgariismi  la  cistite 
se  prodotta  dai  non  piogeni  i  catarrale,  se  dai  piogeni  fe  sup- 
purativa nel  qual  caso  a  seconda  del  potere  che  hanno  i  germi 
di  decomporre  Turea,  la  cistite  ^  ammoniacale  o  acida  cioi  tu- 
bercolosa. 

Riassumendo  abbiamo  : 

(non  piogeni.    .......  CUtUe  ccUarrale. 

{  decomponenti  I'urea  CitiUe  suppur,  anmaniae. 

j    piogeni  .  <  non    decomponenti  Cisiite  auppwraUva  acida 

'                     >      rur^a(Ef.di  Koch)  o  iuberoolare, 

Approvando  questa  clasdiiicazione  in  genere,  Morelle,  ba- 
sandosi  sal  fatto  che  la  cistite  con  urine  acide  b  data  anche 
dai  B.  Ittctis  txerogenes^  proponeva  di  suddividere  la  classe  della 
cistite  acida  in  due  sottoclassi  cosl : 

catarrale 

Bacillo  di  Koch. 


i    acida .......    < 
ammoniacale. 


^   purulenta  {    "*^»"»  .......    ^    Bacterium  laotit  aeroffenes^ 

amrooniacale. 


Le  due  classificazioni  sono  passibili   dalle   stesse  obiezioni. 

Non  esiste  una  cistite  catarrale :  mai  nell'uomo,  e  mai  negli 
animali  ho  potuto  riscontrare  una  cistite  senza  pus,  sia  pure  in 
minima  quantity  e  di  egual  parere  sono  altri  osservatori.  La 
cistite  h  una  suppurazione  piu  o  meno  intensa  della  mucosa 
viscicale  prodotta  da  microrganismi :  senza  pus  nelle  urine  non 
esiste  cistite. 

Restano  dunqae  unicamente  cistiti  purulente,  e  niente  sarebbe 
piu  semplice  che  dividerle  in  acide  e  ammoniacali  se  questo  cri- 
terio  conducesse  a  un  resultato  qualsiasi.  Ma  non  b  cosi:  dire 
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[^istite  sec.  quegli  autori  vorrcbbe  dire  che  h  prodotta 

di  Koch  0  dal  Batt.  lactts  aero^enes  ma  ci&  non  h 

i  una   cistite  tabercolare   pu6  essere  complicata  da 

capaci  di  decomporre  Tarea,  e  d'altra  parte  il 
Togenein  senso  piii  lato  i  Batteri  del  colon  talora, 
lente,  sono  capaci  di  scomporre  I'urea.  Di  pin  esi- 
acide  anche  da  altri  microrganismi,  da  stafilococchi, 
)  perfino  da  infezioni  miste;  come  abbiamo  vednto 
elle  nostre  osservazioni  cliniche. 
conclnsione  ci  porta  dnnque  Paver  definito  col  nome 
ammoniacale,  nna  cistite?  Molto  spesso  neppnre  a 
[tato  insnfficiente  di  dednme  qnal'i  il  microrganismo 
luce. 

pnramente  etiologici  voile  segnire  Denys  il  qnale 
e  I'esame  microscopico  gik  basta  per  caratterizzare 
e  propose  semplicemente  di  chiamare  nna  cistite  col 
licrorganismo  che  vi  si  ritrova :  cosi  ad  esempio  ci- 
tfilococchi. 

ritenendo  che  la  classificazione  di  Denys  sia  defi- 
\ih  non  tiene  conto  della  reazione  deirnrina  divide 
:  Chimiche,  Bacillogene,  Coccogene. 
Qprendo  qnale  grande  differenza  passi  tra  qneste  e 
)enysy  poich^  il  dire  cistite  coccogena  ad  esempio 
in  di  quelle  che  dirla  stafilococcica. 
)  qneste  classificazioni  a  mio  avviso  hanno  nn  lato 
e  considerano  la  cistite  come  nn'entitk  morbosa  a  si, 
I  solo  in  tanto  in  qnanto  k  dovuta  ad  nno  speciale 
mo.  Ora  la  pratica  giornalmente  ci  dimostra  che 
isioni  tnbercolari,  le  altre  non  prendono  nn'impronta 
a  dal  microrganismo  che  le  produce.  Fin  oggi  e  per 

e  per  la  terapia  ci  i  state  indifferente  riconoscere 
e  accompagnasse  nna  flogosi  della  vescica,  ni  gli 
ti  hanno  potuto  stabilire  fisionomie  o  tipi  clinici  in 
date  etiologico  :  questo  b  un  lavoro  ancora  da  farsi 
[bile  con  attento  esame  clinico  di  nn  grande  mate- 
rvazione. 

quelle  che    dk  il  carattere  clinico  e  determina   la 
prognosi  b  la  lesion*)  anatomica  cansale  o  adiuvante, 


Digitized  by  VrrOOQLC     ^. 


&: 


-177- 

er  la   quale   fa  possibiie  rinsediarsi  e  rattecchire  dei  gen 
'on  esistono  altrimenti  cistiti  ex  se. 

Ora  se  di  fronte  airanatomopatologo  pa6  ayere  grande  i 
portanza  stabilire  ana  divisione  etiologia  delle  cistiti  per  il  < 
nico  resta  culminante  la  lesione  anatomica  caasale.  Se  que 
pa6  essere  guarita,  anche  guarisce  la  cistite^  se  quella  re 
anche  Tinfezione  non  scompare. 

Riconosciamo  dunque  da  un  lato  la  importanza  delle  cpi 
scenze  etiologiche  ma  non  le  invochiamo   a  denominare  e 
esprimere  quello  che  da  sole  non  possono. 

Finch&  non  sark  stabilito  piu  sicuramente  neiruomo  in  quai 
una  cistite  da  batterio  del  colon  differisce  da  una  mista  o 
una  diplococcica  ad  es.,  non  ci  gioverk  molto  ni  ci  content< 
definire  la  lesione  etiologicamente. 

Noi  dobbiamo  di  fronte  al  malato  riunire  i  dati  dinici  c 
quelli  etiologici  in  modo  da  ritrarre  un'  idea  piii  generale 
piu  utile  che  non  sia  quella  proveniente  da  una  pura  coi 
ficenza  etiologica. 

3e  il  desiderio  e  Ip  sforzo  di  tutti  h  conoscere  il  perchi  ( 
male,  ci6  vuol  dire  che  non  dobbiamo  limitarci  al  fattore  i 
crobiologico  ma  unirlp  a  quello  altrettanto  importante  del  fatt 
^natomico  causale. 

Pefinire  una  lesione  complessa  come  h  una  cistite  col  noi 
di  un  microrganismo  sarebbe  altrettanto  erroneo  che  defini 
col  nome  deiralterazione  anatomica  secondaria  derivante  d 
runione  del  microrganismo  col  fattore  causale  primario. 

E  perch^  dunque  la  complessitii  della  malattia  6  quella  < 
deve  risultare  ai  nostri  occhi  io  propongo  che  la  divi»ione  el 
loj^ca  non  debba  giudarci  da  sola. 

Anzitutto  dobbiamo  separare  le  lesioni  tubercolari:  esse  i 
sono  una  cistite,  ma  localizzazioni  circoscritte  e  a  decorso  tu 
speciale :  solo  quando  altri  g^rmi  vi  si  innest&no  si  ha  lo  c 
luppo  di  una  vera  cistite. 

Per  le  altre  non  tubercolari,  k  la  lesione,  che  fu  punto 
partenza  o  favorl  la  infezione,  quella  che  deve   precedere, 
compagnata  e  qualificata  dal  fattore  dell'  infezione  e  se  6  nee 
sario  dalla  lesione  anatomica  consecutiva. 

Ecco  dunque  perch^  io  direi  piii  volentieri  invece  di  cist 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


—  479  ~ 


BIBLIOGRAFIA  (1). 

1.  Th.  Fschbrich.  -  Die  Darmbakterien  des  SaugUngs  und  ihre  Beziehu 
gen  twr  Phynologie  der  Verdauung.  -  Stuttgart,  1886.  (Arbeiten  aus  de 
Patliologischen  Instifut  sfl  Manchen,  etc.), 

2.  Bouchard.  -  Legont  sur  let  maladies  par  ralerUissement  de  Id  ntUriiio 
1888-85.  -  (Citato  dalla  tesi  di  Reuault.) 

3.  Clad6.  -  Sur  une  bactirie  aeptique  de  la  vessie.  -  Tb^ae,   Paris,   188 

4.  ScHQTTELiUS  e  RbiNholij.  -  Ueber  Bakteriurie.  -  Centralbl.  f.  kli 
Medic,  1886,  n.  87. 

6.  Berlioz.  -  Becherchet  cUniques  ed '  ixpMmentdles  sur  le  passage  d 
bacUries  dans  V urine.  -  Thdse  de  Paris,  1887. 

6.  Halle  N6el.  -  Recherchcs  bacteriologiques  sur  uti  cas  de  fiivre  urinew 
-  Bulletin  Society  Anfttomiqae,  1888,  pag.  610. 

7.  AlbaRBAN  et  HaLLJ^.  -  Note  sur  une  bactirie  pyoghne  etc.  -  Acad6ni 
de  iTiddecine,  pag    310.  Agosfo,  1888. 

8.  MalERBA  e  SaNNA  SaLARIS.  -  Sudi  tin  mierarganistno  trovato  neW 
rina  umana,  alia  quale  impartitce  una  consistenza  vischiosa.  -  Giorn.  intern 
•KiOBale  delie  scieDze  mediche,  1888,  fasc.  2. 

9.  G.  Melle.  -  Su  di  un  secondo  caso  di  urinafilante  di  origine  bacterica, 
Riforma  medica,  1888,  agosto  31-81. 

10.  Gbnnes  et  HaRTMANN.  -  Note  sur  les  abohs  miUaires  du  rein  et  s\ 
V  trifecHon  urineuse.  -  Bull.  Soe.  Anat,  1888,  pag.  981. 

IK  DoYBN.  -  Academie  de  Melecine,  2  avril  1889  et  Journal  des  co 
naissancen  inelicales,  1889,  n.  14,  pag.  106. 

12.  Albabran.  »-  illudh  sur  le  rein  des  urinaires.  -  Thdse  de  Paris,  188 
18.  RovsiNG  Th.   -  BlasenentzUndungen,  ihre  Aetiologie,  cte.  -  Berlin,  18S 

14.  TUFFIER  et  ALBARRXN.  -  Les  BacUries  des  abchs  urin.  -  Annal.  d 
malad.  geniro-urin.,  1890. 

15.  Haushalter.  -  Cystite  baeUrienne  primitive.  -  Gaz.  hebdomad.  ( 
M6d.  et  Chir,  1891,  n.  12,  pag.  137. 

16.  Kroqius.  -  Comunicazione  alia  Societ4  dei  medici  finlaiidesi,  14  n 
vembre  1891.  (Arcbiv.  .de  Med.  expert m.,  lo'  gehnaio  1892.) 

17.  Achard  e  Renault.  -  Soc.de  Biologie,  12  dicembre  1891. 

18.  ReblaUB.  •  Ibidem.  19  dicembre  189L 

19.  HODl^T.—  Soc.de  Biologie,  19  dicembre  1891. 

20  Morelle.  -  i^tude  bacUriologique  sur  les  cystUes.  -  La  Cellule,  gei 
naio  1892. 


(1)  La  biblio^afia  cumprende  i  soli,  lavori  utillzzati  per  11  testo.  Altri  datl  letterj 
possotio  rlscontrarsi  in  Rovsln^,  Barlow,  Schmidt  Aschoff,  (v.  lavori  citati;.  I^a  recei 
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A.  FRATTALI.  —  SIflllderma  pigmentario.  -  Nuovl  studi 
d*  Istologta  e  di  critlca. 


L'alterazione  cutanea,  in  forma  d'  ipercromia,  a  c 
a  rete,  su  varie  regioni  del  corpo,  ma,  piii  prevalentemei 
parti  laterali  e  posteriori  del  collo  e  sulle  regioni  sopra 
k  oggidl  ammessa  come  entitk  morbosa,  che  qualifica  i 
zione  sifilitica  divenuta  generale. 

Da  Hardy,  al  quale  spetta  il  merito  di  avere  p( 
richiamata  TattCDzione  dei  sifilografi  su  questa  speciale 
stazione  cutanea  del  virus  sifilitico,  fino  ad  oggi,  si  8 
cesse  osservazioni,  che  sempre  piu  hanno  assodata  la  : 
di  causa  ad  efTetto  tra  la  colorazione  brunastra  cu 
quelle  determinate  regioni,  e  V  infezione  specifica.  All 
zioni  morfologiche  ed  iconografiche,  fatte  cosi  artisticar 
Hardy,  Tanturri,  Fournier  ed  altri,  sono  successe  and 
piu  o  meno  ingegnose  per  ispiegare  la  patogenesi  di  qu 
matosi  cutanea  nella  sifilide. 

Gamberini  attribuisce  al  sangue  dei  sifilitici  una  fac 
mogena  che  prima  non  avea. 

Tanturri  ammette  che,  nel  processo  di  sifilide  costit 
gli  atti  nutritivi  e  formativi  dell'apparato  cromogeno  d( 
sono  turbati  per  la  natara  stessa  del  processo  sifilitic 
mento  caratterizzato  essenzialmente  da  un  pervertimeni 
trizione. 

88.  BidUtUno.  -  Anno  1894-95. 
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Pirocchi  e  Porlezza  hanno  a 
pervertimento  della  nutrizione,  i 

lullien  attribuisce  questo  dh 
zata  da  uno  stato  congestivo  c 
surrenali,  organi  che  sono  piu  i 
disturbi  della  pigmentazione  del 

Campana  crede  logica  V  ipot 
terazione  del  simpatico;  ed,  anz 
si  produca  qnesta  forma  sal  la  re 
se  ne  possa  attribuire  la  cagioi 
vicinanza  dei  rami  di  gangli  ne 
dole  linfatiche^  la  cui  ef&cace  ii 
sifilitico  generale,  ma  sa  altri  < 
che,  spesso,  nelle  vicinanze  di  qa< 
capillari  ripieni  di  leacociti ;  i  qi 
zione  dei  nervi  vicini. 

Ora,  pur  credendo  possibili 
poter  dare  ad  esse,  o  ad  altrc 
fatto  importante  della  cromanos 
sigliato  dal  prof.  Campana,  ho  i 
cominciato  daU'esaminare  le  altei 
si  osservano  sui  tratti  di  cute  p 
questi  tratti  si  trovino,  rispetto 
presa  tra  le  parti  pigmentatc. 

Nel  coneetto  anatomico,  che 
di  un  processo  che,  localizzando 
gine  alio  sviluppo  di  un  granulon 
spiegare  una  ipercromia  idiopatic 
bia  preceduto,  a  questa  modifici 
di  infiltrazione  locale,  a  cui  suc( 
compagna  la  ulcerazione   epider 

Ma,  questo  concetto,  puo  esi 
tere  una  precedente   eruzione; 
come  spiegare  la  cosa  ? 

Cio  ci  ha  spinto  a  nuove  ricf 
cromia,  ricerche  le  quali  ci  han 
razione  importante,  sulla  quale  a 
mato  Tattenzione,  nella  istoIo«fia 
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Per   eseguire  quests   ricerche^  npi  abJ>iamo   fatto  ricorso   a 
delle  osservazioni  cliniche,  in   cui   la   cennata  alterr-^'-^-^'    -^"-^ 
matica  era  evidente. 

E  riferia,mo  due  di  dette  osservazioni  per  pn 
lettore  i\  tipo  elinico  del  morbo ;  acciocchfe  non  pote 
dubbio  salla  diagnosi. 

Dopo  avere  esposti  questi  casi  clinici,  poi  noi  rii 
osservazione  istologica,  a  cui  faremo  seguire  quelle  i 
che  sono  del  caso. 

L'  inferma  da  cui  fu  asport^^a  la  cute,  per  fame  c 
istologiche,  non  ebbe  che  roseola  localizzata  al  tr 
sulle  regioni  del  collo^  e  della  quale  era  guarita  qua 
sorgere  gradatamente  il  sifiliderma  pigmentario. 


IL 


Ecco  poi  due  delle  diverse  osservazioni  cliniche 
fessore  Campana  ha  presentato  agli  studenti. 

Scelgo  queste,  perche  fermatesi  in  Clinica,  e,  pe 
presentato  delle  altre  alterazioni  d'  interesse  patolog 

Le  osservazioni  istologiche  si  appartengono  ad 
piu  semplice,  che  non  riportiamo ;  ma  che,  per  la 
citi,  non  amraetteva  ragioni  a  dubbii,  ne  possibili 
che  avessero  potuto  complicare  il  male  ;  e,  come  si 
osservazione  istologica^  si  ebbe  cura  di  asportare  d 
cute  di  inferma  con  sifiliderma  pigmentario,  un  trat 
un'area,  dove  si  vedeva  far  difetto  il  pigmento,  un 
tra  dove  questo  era  abbondante. 

Diagnosi  uretrite  papillomatosa ;  erosioni  vulval 
ed  endometrite  cervicale  cronica;  sifiliderma  follicol; 
gico ;  sitilide  pigmentaria ;  probabile  alcoolismo  cro 
che  predispone  alle  stasi  emorragiche  capillari. 

1.  Angelini  Luisa,  di  anni  33,  da  san  Lorenzino 
tra  in  Clinica  il  giorno  22  febbraio  1894  ed  e  po 
n.  18.  Ha  goduto  sempre  buona  salute. 

L'attuale  malattia  data  da  8  mesi  circa  e  si  un 
condo  dice  V  inferma,  da  principio,  con  grande  deb 
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bre  c  dolori  al  capo.  In  seguito  comparve  un'alcera  in  corrispon- 
denza  delle  parti  genitalia  e,  pin  tardi,  nn'emzione  snl  dorso  delle 
ni^ni,  ernzione  che  V  inferma  non  sa  bene  precisare.  Entrata,  per 
qnc:sfi  fatti  in  nn  Ospedale,  vi  rimase  in  cnra  per  due  mesi, 
cuiata  con  ioduro  di  potassio;  appena  nscitane  fn  col  pita,  per 
tut'  )  il  corpo,  da  nna  nnova  ernzione,  che  persiste  tnttora. 

Sviluppo  scheletrico  regolafe,  sviluppo  mnscolare  e  panni- 
colo  adiposo  sottocutaneo  deficient!,  pelle  di  colorito  bruno,  mu- 
cose  visibili  rosee,  denti  assai  gaasti. 

Quasi  tntta  la  superficie  cutanea  presenta  nn'eruzione  ma- 
culo-papulosa,  varia  nelle  diverse  parti  per  intensity,  colorito 
e  giandezza  delle  singole  manifestazioni,  disposte  tuttavia  in 
raouo  simmetrico  suUe  due  metk  del  corpo, 

Le  macchie  sono  della  grandezza  da  quella  di  un  grano  di 
mi^lio,  a  quella  di  un  centesimO;  per  lo  piu  di  colorito  roseo- 
giallastro,  evanescenti  alia  pressione,  lasciando  sulla  cute  una 
tinta  piu  pallida  e  di  forma  rot9nda. 

Le  papule  sono  per  lo  piu  migliariformi,  alcune  piii  grandi 
qiiasi  d'nna  lente,  disposte  ora  isolatamente,  ora  in  gruppi  grandi 
come  una  moneta  di  un  centesimo,  di  forma  rotondeggiante,  di 
co'oj  ito  rosso,  o  rosso  bruno,  che  non  scompare  sempre  alia  pres- 
siofK  :  talune  sono  ricoperte  da  piccole  squame  biancastre,  sot- 
tili  e  aderenti ;  molte  di  queste  papule  rispondono  all'  impianto 
di  peli. 

Ouesta  ernzione  h  localizzata  soprattutto  nelle  regioni  postero 
e  laterali  del  collo,  dorsale,  addominale  e  degli  arti :  le  mani  e 
1  piedi  tuttavia  ne  sono  esenti. 

Sulla  fronte,  sulle  guance  e  sul  mento  si  hanno  alcune  di 
queste  papule  migliariformi,  sparse  specialmcnte  con  qualche 
macchia  rossastra. 

Macchie  e  papule  piu  numerose,  di  color  meno  intense,  con 
qur^che  piccolo  noduletto,  ricoperto  di  squame,  sulle  regioni  occi- 
pitaii,  latero-cervicali  e  dorsali.  Sulle  braccia  macchie  gialla- 
stro,  irregolari,  da  puntiformi  alia  grandezza  di  un  centesimo, 
tanto  sulle  superficie  esterne  che  interne ;  sulle  avambraccia  e, 
sprcialmente,  sulle  regioni  estensorie,  papule  riunite  a  gruppi, 
grHi)di  da  una  lente  a  una  moneta  di  un  centesimo,  o  poco  piu, 
di  colorito  rosso  vinoso,  evanescenti  alia  pressione,  durante  la 
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quale  si  vede  una  soffusione  giallastra,  a  margini  ben  de 
alcune  con  squame  dai  caratteri  soprannominati. 

Sulla  cute  delle  regioni  cervicali  posteriori  e  laterali, 
parti  alte  confinanti  del  torace,  si  osserva  un'alterazione 
lorito,  che  non  ha  nulla  di  eomune  con  quella  descritta 
la  cute  6  uniformemente  piu  oscura  del  normale ;  in  alcui 
assume  una  tinta  gialloterrea  ben  evidente,  che  spicca  a 
di  alcuni  tratti  ove  ha  colorito  meno  carico  della  cute  nc 
Questa  tinta  non  dispare  con  qualsiasi  mezzo  di  lavagg 
trattamento  :  b  disposta  cosl  che  si  sperde  gradatamente  ^ 
terzo  superiore  del  dorso  e  delle  spalle.  Le  macchie  scolc 
interrompono  con  una  certa  regolaritk,  cosicchi  t^tta  la  t 
zione  appare  come  un  reticolo  di  larghe  strisce,  icui  vai 
rappresentati  dalla  parte  piu  chiara.  Nessuna  trac^cia  di 
sita,  tanto  suUa  parte  chiara  come  suUa  oscura.  Nessun  d 
subbiettivo  speciale.  Non  esiste  in  altri  tratti  del  corpo.  IN 
traccia  di  presenza  di  ftirii  nella  inferma. 

SuD'addome,  insieme  a  numerose  cicatrici^  per  passal 
vidanza,  si  vedono  macchie  di  color  giallastrO;  piccole,  n 
distinte  sui  margini. 

In  maggior  numero  macchie  e  papule  alle  cosce  e  alle 
per  lo  piu  migliariformi  isolate,  o  riunite  a  gruppi,  coi 
lenticchia,  di  colorito  giallorossastro,  non  modificabile  all 
aione. 

U  grande  labbro  di  sinistra  i  uniformemente  piu  g 
consistente  di  quello  di  destra;  cosl  pure  il  piccolo  che  si 
assai  innanzi  del  prime.  Sulla  faccia  esterna  di  questo 
una  erosione  epiteliale,  di  forma  e  grandezza  di  un  fs 
e  sul  sue  margine,  una  cicatrice  grande  come  un  pezzo 
centesimi. 

Divaricando  le  due  grandi'  labbra,  alia  faccia  int 
quello  di  sinistra,  notasi  un'altra  erosione  epiteliale  con 
arrossimento  circostante,  e  al  fondo  del  solco,  situate 
due  labbra  corrispondenti,  una  soluzione  di  continno  loi 
nale,  piu  profonda  anch'essa,  accompagnata  da  vivo 
mento  delle  parti  vicine. 

Le  due  piccole  labbra,  alia  lore  estremitk  superiore,  s 
mefatte  e  arrossite ;   divaricandole,  si  vede  abbondante 
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5  Vieihe  dalla  vagina;  e 
ato  di  leucociti.  ' 
)bra,  margine  iriferion 
[)  il  vestibulo  e  anche 
ina,  la  mucosa  6  arroi 
ierosioni  epiteliali,  alci 
imerosd  rilevamenti  \ 
lie  le  stesse  parti;  isol 
•oseo,  alcahi  a  superfic 

i  brani  di  mucosa  al  no 

►essita,  nei  sUoi  differe: 
ellule  cigliate^  in  mez2 
mato.  Derma  con  papi 
1  alcune  ramificate.  Ii 
numerose  cellule  leuco 

:  sono  generalmente  tu 
le,  non  schiacciati  dall< 
)rme^  di  grandezza  da 
lona  avellana;  vari  per 

ilcuni  nelle  regioni  occ 
sottomasCellari,  special] 
m  cece,   alle    regioni 
cavi  ascellari ;  da  8  a  ! 
abo  i  lati. 

>rgahi  interni  non  rive 
1000  c.  c.,P.  S.  1020. 
ido.  Colore  giallo.  Sost 

Diario  CUnico. 

anda  e  tamponamento  v 

rica. 

si  trovano  diverse  solua 

a  ha  febbre. 
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27.  -  Steesa  medicatura,  largo  t 
conmiciano  le  mlezioni  ipodermiche 
giomo.      • 

8  marzo.  -  .  L'esame  microscopic 
margine  dk  presenza  d'  ipertrofia  pi 
del  derma  papillare. 

14.  -  Si  sospendono  le  iniezioni 
giorni  alterni. 

Causticazione  con  nitj:ato  d'argi 
superficie  del  muso  di  tenca.  X^ieve 

Medicazione  con  dermatolo ;  tai 
.     16.  -  Lieve  gemizio  di  sangue  c 

L'alterazione  vulvare  si  h  modi 
carnose  migliari,  facilmente  sanguii 

Nella  cute  persiste  una  semplice 
denza  dei  foUicoli,  poco  modificabil( 
lazione  al  coUo  e  spalle. 

26.  -  Causticazione  del  muso  di 
dicatura  della  mucosa  del  vestibolo 

4  aprUe.  -  Le  iniezioni  ipoderm 
giorno. 

9.  -  Persiste  sepsi  vaginale,.ure 

14«  -  Si  sospendono  le  iniezioni 

17.  -  Migliorata  nella  lesione  ut< 
tale  e  vaginale. 

26.  -  Causticazione  con  nitrate 
nose  esistenti  sulla  faccia  interna  d 
della  clitoride. 

2  maggio.  -  Persiste  una  erosion 
lesioni  sono  disparse. 

4.  -  Si  riprendono  le  iniezioni  a 
al  giorno  10. 

10  maggio.  -  Causticazione  con 
epiteliale  del  vestibolo. 

14.  -  Sebbene  si  vada  restringen 
epiteliale  del  vestibolo ;  si  tocca,  n< 
trato  d*argento. 

18.  -  L'  inferma  esce  dalla  clinic 
eccezione  della  suddetta  erosione  e 
stesso  piano  dei  tessuti  vicini,  con 
piccole,  pallide,  nn  po*  irregolari. 
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Sal  lato  sinittro  dti  eoHo  h  d 
L'apparecehio  Imfatioo  i  gene 
Nella  regione  oceipitale  si  n< 
gangli  alterati,  della  forma  e  del 
noce  avellana,  abbastanea  mobili  < 
simmetria.  Nella  regione  eervicah 
abbastanza  svilnppati,  rotondeggii 
Tano  piu  in  alto,  Taltro  piii  in  I 
gioni  sopraclavicolari  ve  ne  sono 
asimmetricamente. 

Uno  molto  grande  si  osserva 
dibola;  h  svilnppato  qaanto  una 
elastico  ed  h  poco   spostabile. 

I  gangli  delle  regioni  sotto-asc 

e  non  lo  sono  affatto  quelli  epitn 

Air  ingaine  sono  abbastanza  i 

sposti  a  cordoniy  dnri  e  poco  spo 

Dall'esame  dei  genitali  esterni 

Piccolo  labbro  sinistro  cresciu 

rito  brnnastro. 

m. 

Note  istologiche  di  sezioni  delta  ci 
cui  abbiamo  accenm 

a)  Sezioni  di  cute,  a  colorit 
In  qneste  sezioni  si  nota:  nell 
cido  normali ;  nello  strato  malpig 
normaliy  senonchi,  nello  strato  bs 
di  essoy^  vede  che  le  cellaie  cilii 
lorati  in  maggiore  quantity  che  n 
si  riscontra  anche  in  qaalche  cellal 
cilindroide.  Fra  queste  cellaie  si 
mali  di  sostanza  amorfa  nerastra, 
presenta  an  aspetto  grannloso.  Att 
non  isi  vede  alcana  saffasi6ne  gi^ 
rebbesi  in  ana  effasione  ematica. 
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stumo  di  altro  sifiliderma  precedente,  che  abbia  risii 
quel  punti ;  ma,  viceversa,  h  sempre  secondaria  come 
anatomico,  poiche,  negli  strati  piu  superficiali  del  c( 
dermico,  si  nota  -  un'  infiltrazione  /pericapillare,  la  qua 
dimostrare  una  compartecipazione  anche  del  derma 
razione.  * 

Che,  come  nei  casi  piu  evidenti  di  alterazione  d 
nei  comuni  sifrlidermi,  tanto  con  ipercromia,  come  con 
questa  alterazione  h  da  riportare  a  niente  altro  che  al 
sifilitico;  cosl  nella  sifilide  pigmentaria  I'accumolo  di  ] 
in  un  punto  e  I'apparente  mancanza  in  un  punto  vicim 
I'influenza  delta  stessa  causa,  V  infezione  siHlitica. 

Nei  sifilidermi  papulo-ipertrofici  di  alcuni  individi 
sposti,  non  si  sa  perch^,  a  disturbi  di  cromatosi  cut^ 
vettte  si  vede  questo,  che,  quando  il  sifiliderma  dispare, 
gono  sul  sito  o  una  macula  acromica  o  delle  macchie 
miche,  o,  soventi,  dei  tratti  acromi<5i  e  dei  tratti  ipercrom 
ragione  speciale  di  distribuzione  e  di  evoluzione.  Ci 
anche  piu  chiaramente  nei  sifilidermi  nodulari  e  nodulo- 
iantichi  ed  estesi  (sifilidermi  tubercolare  e  tubercolo-u 
dove  si  trovano  i  tratti,  che  furono  gia  sede  della 
mai  con  una  unfforme  ipercromia  od  acromia,  ma  con 
di  cute,  nei  quali  si  vede  Tuno  e  Taltro  sintoma  anatc 
ternato  cosi  da  non  poterne  dare  la  ragione. 

Or,  se  questo  fenomeno  della  discromia,  piu  che  d( 
cromia,  e  il  sintoma  di  successione  della  infiltrazione  di 
derma,  che  di  strano  che  si  veda  questo  anche  nella  c 
ipercromia  sifilitica ;  dove  esiste  anche  questa  infiltr 
nella  quale,  peraltro,  il  fenomeno  anatomico  della  ip 
prevale,  nella  maggioranza  dei  casi,  sulla  deficienza.di  p 
particolaritk  questa  che  formerebbe  la  regola,  second 
nei  sifiliderma  in  parola  ? 

*  Che  che  ne  sia,  certo  k  che  la  colorazione  brunastrj 
crednta  isolata,  e  invece  compagna  a  un  leggero  pn 
infiltrazione  perivasale  del  derma,  che  sfugge  alia  oss( 
clinica,  come  era  sfuggito,  sino  ad  oggi,  alia*  osservas 
biettiva,  la  leggera  infiltrazione  dermica,  \k  dove  non  esii 
la,  nei  pei*iodo  roseolico ;  come  il  Neumann  ha  poi  di 
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^  la  sola  tinta  giallastra  con  cui  Bi  manifesta  la  ] 
tica,  ma  anche  la  tinta  rosso-brunastra,  eolor  di  ] 

Ora,  da  questi  estremi  cromatici  della  coloraz 
^omenato  per  ribadire  le  idee  del  Gamberini,  il  qu 
^uella  specie  di  maculazione,  a  fondo  giallo,  desoritt 
manifestazione  sifilitica,  egli  avea  sempre  riscontr 
crosphoron  furfur)  e  conclude  .  dicendo  cbe  quei 
non  furono  mai  notate  in  alcun  caso  di  pritiriasi  y< 
lorito  tutti  i  dermatologi  ammettono  essere  giallo-^ 
tener  con  to  della  sede,  cbe  h  tanto  differente  fra  q 
pigmentazione,  poich^  «  la  pigmentazione  parass 
nelle  cellule  epidermiche,  mentre  la  pigmentazione 
rizzata  auatomicamente  da  ipergenesi  pigmental 
ghiano  e  nel  corpo  papillare.  » 

In  questo  secondo  lavoro  il  Tanturri  ba  tenia 
11  meccanismo  con  cui  la  pigmentazione  si  prodi 
ritenere  g^usta  la  la  teoria  gik  espressa  due  anni  ac 
ciKj^  «  cbe  nel  processo  di  sifilide  costituzionale 
formativi  dalPapparato  cromogeno  della  pelle  i 
natura  stessa  del  processo  sifilitico,  caratterizzat< 
nn  pervertimento  di  nutrizione.  » 

Monneret  e  Micbaelis  pei  primi  hanno  fatto  cc 
alterazione  maculosa  delia  pelle,  classificata  da  Ha 
(sif.  pigmentaria)  e  pi^i  tardi  descritta  da  Bazin 
di  vitiligine.  Essi  notavano  : 

E  un  fatto  certo,  infatti ;  questa  lesione,  la  qi 
poca  indeterminata  (nei  due  primi  anni),  cbe  colpisc 
e  cbe  ordinariamente  si  limita  sul  coUo,  non  offre 
propri  ai  sifilidermi.  D'altra  parte  quei  punti  dellt 
piti  chiari,  per  le  macule  fulve  viciniori,  non  bai 
perduto  del  loro  pigmento  normale :  il  microscop; 
mare  cbe  non  vi  ba  decolorazione,  n^  vitiligine, 
cromia. 

Queste  macule  non  sono  rilevate  dal  livello 
pressione  non  modi£ca  in  alcun  modo  la  loro  th 
diuique  n6  congestions,  n^  neoformazione  vascell 
stenuto,  imperocch^  non  si  ha  fare  con  una  eruz 

Si  tratta  dunquc  di  un'esagerazione    parziale 
ghiano  ;  questa  e  la  sola  lesion e  rilevata  dalla  is 

Volere  per6  rattaccare  questo  processo  alPinti 
^  abbastanza  difficile. 
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soUa  palpebra  inferiore   dritta  e  sul   xx 
region!  lateral!  del  collo^  sulla  nuca  e 
anche  sui  fianchi,   sul  lombi  e   nelle  re 
caratteri  classic!  della  xnaculazione  8i£] 
squamazione,  non  prurito,  e  una  tinta 
bnino.) 

La  malata  morl  per  tisi. 

EiSame  delle  macchie.  Furono  escoss 
morte,  farono  mess!  in  alcool  e  coloral 
croscopio  le  macchie  risultayano  costitui 
col!  ammassi  giallastri,  ess!  stessi  for 
minate. 

Quest!  ammassi  stanno  specialmentc 
fondo  del  corpo  mucoso  di  malpighi. 

Nelle  papille  si  trovano  qua  e  Ik 
finalmente  se  ne  yedono  anche  negli  st: 

Non  esiste  alcuna  traccia  d*  infiltrazi 
e  i  capillar!  sembrano  intatti  per  quant 
▼ate.  Nessuna  traccia  di  emorragia  rec 

Le  sezioni  of&ono  un  aspetto  asso; 
cute  dei  negri,  solo  che  in  quest!  il  pi, 

li  pigmento  degli  strati  dermic!  spes 
blanch!  spars!  tra  i  fasci  del  derma,  m 
protoplasma  attorno  al  nucleo. 

Dalle  osservazioni  dunque  risulta  ch 
caratterizzata  da  una  produzione  esageri 
della  pelle,  pigmento  che  ha  sede  negli 
e  superficial!  del  derma. 

Campana.  (Fracastarius).  Ammessa  d 
perch^  non  si  h  avuto  occasione  di  inc 
convincenti. 

Si  manifesta  con  un'alterazione  pign 
le  region!  cervicale  e  laterale  del  colic 
ficie  estensorie  degli  avambracci  e  brae 
ora  sotto  Taspetto  di  macchie  giallastre 
(sifilide  pigmentaria  a  fondo  giaUo^  Tanti 
macchie,  per  lo  pi^i  ugual!  e  ugualmen 
taria  a  fondo  bianco,  Tanturri) :  non  s 
grattamento,  colla  pressione  o  con  altr 
pagna  a  prurito  ;  si  presenta  in  different 

84.  BtdUtUno.  -  Anno  1894-95, 
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ROBERTO  CAMPANA.  ^  Uvrttrltt  oroiloa  •  l*ilMra 


Colla  predetta  intestazione  voglio  accenni 
esistono  tra  alcune  variety  di  uretrite  croQu 
plice  contagiosa. 

Ho  una  estesa  pratica  di  osservazioni  cl 
ho  potato  segoire  questi  mali  fin  dal  loro  p 
ho  notato  questo :  che*  moltissimi  individoi,  < 
cronica  e  presentano  an  prepazio  svilappato 
tico,  86  non  usano  scrupolosissima  nettezza,  ( 
8ta,  soventiy  si  presentano,  a  ricorrenze,  con 
plici  contagiose,  ora  in  forma  follicolare,  ora  ii 

Le  cagioni  determinanti,  alle  qaali  attrib 
gl'  infermiy  sono :  traamatismi  nel  coito,  poca  n 
eccessi  di  moto,  abuse  di  alcool,  soffregameo 
abiti  nel  camminare,  allontanamento  di  crost 
lembo  prepuziale,  col  disseocarsi  di  qualcbe  ( 
che  secrete,  accidentalmente  adunatosi  su  qc 

Nello  inizio  di  queste  modificazioni,  se  si  o 
fermiy  presentano  le  seguenti  alterazioni  mor 
erosione  epiteliale,  qua  e  Ik  sparsa  nel  pre 
ghiande ;  qualcbe  lacerazione  lineare,  cbe  se 
direzione  delle  pieghe  prepuziali  medesime ; 
cosi  detta  balanopostite  erosiva,  ad  erosioni  e 
ad  erosioni  a  chiazze  rotondeggianti,  come  tei 
pillariy  o,  finalmente,  erosioni  foUicolari,  attornc 
0  eripta ;  piu  di  tutto  in  quelle  presso  il  frez 
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si  esamina  la  bocca  deiruretra  di  questi  infermi 
on  minugia  Gouion  V  uretra,  se  si  esaminano  le 

morfologico,  pei  depositi  che  vi  possono  essere ; 
te  volte,  dementi  purulenti,  ed  elementi  epiteliali, 
ittaccati  alia  minugia,  od  altrimenti  raccolti  nelle 

)atteriologicamente  questi  essudati  fanno  consta- 
>arassitarii  di  molti  fermenti  e  schizomiceti.  Tra 
i  si  trovano  quasi  costantemente  lo  stafilococco 
aon  di  rado  Taureo :  e  non  di  rado  pure  strep- 
ococchi ;  piu  di  frequente  non  patogeni,  come 
ennorragia,  c  di  rado,  sotto  la  forma  di  diplo- 
agico. 
e    la  evoluzione  di   queste   balano-postiti,  in  di- 

aver  esaminato  V  infermo  nell'  inizio  del  male, 
I,  una  terza  visita,  non  si  tarda  molto  a  trovare 
lanopostite,  ma  non  piu  della  forma  primitiva, 
izioni,  punto  difFerenti  da  quelle  che  descriviamo 
li  ulceri  molli,  o  semplici  contagiose. 
eriodo  se  si  ricorre  alio  esame  istologico,  all'e- 
gico,  alia  pruova  sperimentale  deirautoinocula- 
ita  che  le  particolaritk  rilevate  dagli  essudati 
o  le  stesse  di  quelle  che  si  rinvengono  nelle  ul- 
f  dal  lato  batteriologico,  la  presenza  di  qnegli 
^eti  rilevati  piu  innanzi ;  dal  lato  istologico  un 
tico,  nel  quale  non  k  difficile  ritrovare  questi 
^desimi;  dal  lato  sperimentale  che,  inoculando  il 

di   queste   ulcerazioni,  nelle  adiacenze,  non    si 

osservare,  nel  tratto  d'  inoculazione,  un'ulcera- 
quella,  da  cui  k  stato  preso  il  materiale  di  ino- 
isima. 

rmi,  poi,  avendo  preso  gli  stessi  filamenti  muco- 
pesi,  nelle  urine,  e,  questi,  inoculati  con  piccole 
perficiali  nel  prepuzio  e  nel  ghiande,  dopo  il  so- 
li due,  tre  giomi,  ho  visto  nascere  la  pustolina 

tutte  le  inoculazioni  da  ulceri  molli,  delle  qoali, 
3ui  tenni  dietro  al  cosl  detto  metodo  della  sifi- 
i  veder  sviluppate  le  dette  pustoline  fino   alia 
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«  Che  realmente  tutti  gli  autori  I 
genuini  parassiti ;  ma  non  tutti  sono  { 
assegnando  il  posto  a  questi  parassiti 
ganico.  Essi  avevano  veduto  Blastomic 
tamente,  guidati  da  un  falso  precoi 
voluto  scorgere  Sporozoi,  contiBgenza 
r  inesauribile  sorgente  di  tutti  gli  erroi 
fino  ad  oggi,  in  questo  veramente  imp 
tolo  della  Patologia  Chirurgica,  avvegn^ 
gere  alia  dimostrazione  che  nel  fatto  s 
Sporozoi,  gli  autori  sono  stati  obbligi 
alia  ricerca  di  spore  e  di  sporocisti,  chc 
potute  trovare  perchd  in  realty  non  vi  e 
si  sono  accontentati  di  battezzare  per 
processi  di  degenerazione  granulosa  o 
del  citoplasma,  quanto  del  carioplasma 

Nella  stessa  memoria,  intorno  al  valore  di 
ceti,  come  fattori  etiologici    del  neoplasma  di 
scrizione,   per   quanto   chiaramente  appalesassi 
eione    di   considerare    questi    esseri   la  causa 
della    neoformazione,    mi   era   trincerato   in    ur 
poich^  se    moltissimi    fatti    m'  imponevano    di 
mi  suggerivanOy   se  non  la  diniega,  almeno  il  < 
mero,  veramente  stragrande  di  questi  parassiti 
somiglianti  quelle  del  corpo  luteo  e  fra  mezzo 
tivali  e  muscolari  dello  stroma  aveva  un  imme 
logico  come  anche  le  loro  evidentissime  fasi  di 
6  la  loro  identity  morfologica  co'  blastomiceti 
animali  trovati  dal  Sanfelice  (2),  la   loro    assol 

(1)  BONCALI  -  op.  cit  -  II  Poticlinico  e  Annales  de  ! 

(2)  SaNFEUCE  -  Ueber  erne  fiir  Tiere  pathogene  Sp 
die  marpholoffi$che  UeberemtUmmung,  welche  tie  bet  ihrem 
Geweben  f.iit  dem  vermnnUiehen  Krebicooeidium  xeight  -  CeE 
riologie  and  Pararitenkonde    1895. 
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el  citoplasma  qu£ 
va  nn  considers 
ao  per  un  dubbi 
perd  ulterior!  ri 
deirovario  somE 
e  di  metodi  di 
sitimi  dal  Santel 
eguiti  i  miei  st 
rario  estirpato  r 
icesco  Durante  e 
a  stessa  malata  < 
to  operative. 


di  iissazione  e  di 
i  i  seguenti. 

fissano  immerg< 
oruro  di  mercuri 
giungono  alcune 
di  favorire  ne' 
li  che  si  tolgono 
iool  a  60'   aggiu 

allontanare  il  s 
iungere  tintura  i 
iquido  non  si  h 

nelle  solite  seri 

non  si  volessero 
nvece  del  sublin 

o  il  Mtlller  e  ri 
neoplasmi  malig 
irsi  la  preferenzi 
)razioni  ho  messc 
ed  un   miscuglic 

:^E.  •  StdTcutione  pcU 
mori  malignL  -  II  f 
«Dkande;  1895. 
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ziana  proposto  da  me.  Le  colorazioni  sono  state  ir^ 
zione. 

Le  colorazioni  in  toto  le  ho  fatte  col  seguent 
Sanfelice.  I  pezzi  si  tengono  per  24  ore  in  carmin 
di  die  si  immergono  in  alcool  acidulato  con  ac 
air  1  Vo  o^®  si  tengono  per  24  ore,  si  trattano  8u< 
con  alcool  assolato  e  si  continua  a  farlo  fino  a  < 
resti  limpido ;  si  diafanizzano  con  xilolo  e  si  i 
Le  sezioni,  dopo  liberate  dalla  paraffina  con  xi 
tano  successivamente  con  alcool  assoluto  e  si  in 
5,  10  a  15  minuti  in  una  vaschetta  con  liquid( 
Si  sciacquano  allora  in  acqua  distillata,  si  tengono 
zione  di  acido  ossalico  al  ^/g  "/•  P^i*  2  a  5  minuti,  s 
in  acqua  distillata,  si  lavano  in  alcool  assoluto  6 
tessuto  non  si  sprigionano  piu  nuvole  di  colore, 
in  xilolo  e  si  montano  in  balsamo  del  Canada 
mezzo  si  hanno  i  parassiti  tinti  nettissimamente 
i  tessuti  in  rosso.  Questo  metodo  ba  il  vantaggio 
due  che  sono  sul  punto  di  descrivere  per  questo 
nendo  una  buona  colorazione  de'  tessuti,  possian] 
con  grande  evidenza  i  rapporti  che  il  parassita  c< 
elementi  del  tessuto.  Le  colorazioni  si  possono  a 
vetrino.  Le  sezioni  dopo  attaccate  sul  vetrino  colT 
yer  e  rimossa  la  paraffina  co'  metodi  soliti,  si  imm 
vaschetta  con  liquido  di  Ehrlich  e  si  fanno  loro  i 
sivamente  tutti  i   processi  descritti. 

II  secondo  metodo  ancor  esso  del  Sanfelice  e 
sono  servito  spesso  e  con  molto  vantaggio,  come 
assai  piu  rapido,  k  il  seguente :  Si  fa  una  mescoh 
malachite  e  safranina  in  queste  proporzioni : 

Soluzione  acquosa  satura  di  safranina.     .     .     , 
Soluzione  alcoolica  satura  di  verde  malachite 
Acqua  distillata 

Le  sezioni  si  immergono  per  10,  20,  30  min 
per  1,  2  o  3  ore  in  questa  soluzione  ;  si  sciacqu 
acqua  distillata,  si  tengono  per  2  a  5  minuti  in  aci 
soluzione  al  ^1^  %,  si  rilavano  in  acqua  distillata, 
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issolatoy  81  diafanizzano  in  xilolo  e  si  montano  in 
ii  hanno  in  questa  maniera  i  parassiti  tinii  in  verde 
azznrrognolo,  a  seconda  della  dnrata  di  immersione 
ni  nel  colore;  ii  protoplasma  in  rosa  carne  ed  i  nuclei 
alia  safranina. 

ente  neirultimo  metodo  da  me  segaitOi  ho  usato  in- 
niscuglio  coiorante  consigliato  dal  Sanfelice,  la  se- 
scolanza  in  queste  proporzioni : 

one  acquosa  satura  di  safranina  .     .     .     .     p.  6  a  6 
one  aicoolica  satura  di  violetto  di  gensiana  p.  1 
k  distillata p.  4 

ioni  si  immergono  per  2,  3  a  4  minuti  in  questo  Ii- 
scia  si  trattano  nh  piu  n6  meno  come  se  si  trattasse  di 

dalla  mescolanza  di  verde  malachite  e  safranina.  I 
1  questo  caso  si  tingono  in  violetto  ed  i  tessuti  in 
0  dalla  safranina.  Questo  metodo  ha  il  vantaggio  di 
idissimo,  ma  i  di  assai  difficile  riuscita  e  richiede  che 

nel  neoplasma  siano  assai  numerosi. 

di  procedere  alia  descrizione  delle  forme  parassitarie 

questo  secondo  adeno-carcinoma  e  nolle  metastasi, 
3  delle  prove  da  me  fatte  cogli  acidi  e  cogli  alcali 
)suti  del  primo  tumore  per  accertarmi  se  realmente 
ava  di  fronte  a  parassiti  vegetali,  i  quali;  come  si  sa, 
no  alterati  per  Tazione  degli  acidi  o  degli  alcali. 
ominciato  infatti  per  trattare  i  frammenti  del  primo 
n  acido  solforico  o  acido  cloridrico  in  soluzione  alF  1 
Bd  ho  veduto  che  non  aveva  luogo  nessuna  efferve- 
;he  i  parassiti  inclusi  non  sentivano  alcuna  alterazione 

leggero  raggrinzamento  da  parte  delle  forme  giovani. 
a  prova  ancora  con  acido  acetico  glaciale  e  mi  sono 
^he  i  corpi  inclusi  lungi  dallo  scomparire  si  rende- 
r  piu  netti  e  piu  rifrangenti. 

ve  piu  dimostrative  per6  sono  state  quelle  coUa  po- 
lla  soda.  I  primi  tentativi  li  ho  fatti  con  soluzioni  di 
3otassio  o  di  sodio  al  5  ed  al  10  Vo  f  ™&  vedendo  che 
issiti  resistevano  mentre  il  tessuto  andava  disfacen- 
roceduto  ad  altre  prove  con  soluzioni  di  potassa  o  di 
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SI  caldo.  II  tessato  cosl  tra 
>Io  inalterati  i  parassiti.   1 

qaesti  corpi  inclasi  nelle 
ateo  del  primo  adeno-carc 
rinto  che  senza  dubbio  ale 
iti  di  origine  vegetale  sap 

che  i  blastoiniceti  resisto 

agli  alcali. 


III. 

n  la  descrizione  delle  for 
ementi  e  fra  i  fasci  connc 
dal  Durante  e  negli  elem( 
stessa  inferma  morta  dodici 
II  tumore  h  bernoccoluto,  1 
nne,  k  costituito  da  3  o  4  cii 
isciano  tlaire  an  liquido  si* 
3renti  alia  parete  interna  c 
tanti  nel  liquido,  si  scuopro 
,,  con  superficie  a  cavolfio 
)  da  tante  diramazioni  raggi 
si  rivela  costituito  da  un'  i 
tono  in  vario  senso,  num< 
\  si  dividono  in  numerosiss 
i  assieme  costituiscono  cist 
te  ramificazioni  poi  sono  ta] 
qualchc  punto  sembra  sece 
ili  ben  di  rado  si  vedono  1( 
tutte  della  medesima  dime 
^ellulare  molto  grande  ed 
no  la  massima  parte  de'  ] 
eliali  mostrano  il  protoplas 

nucleo  appena,  altre  infine 
B  Ik  si  osservano  cellule  e 
ne  anche  si  vedono  con  pn 

spinto  alia  periferia. 
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siti  stanno  in  namero  abbastanza  rilevante  o  entro 
sma  cellulare,  o  fra  mezzo  a'  fasci  del  tessuto  connet- 
issima  parte  di  essi  per6  ^  contenata  entro  il  pro- 
ieir  elemento  epiteliale.  Una  cellula  pa6  contenere 
parassita ;  vi  sono  infatti  di  quelle  che  contengono 
Ino  a  quattro  parassiti.  I  parassiti  talvolta,  sia  entro 
che  fra  i  fasci  del  tessuto   di   sostegno,   si    possono 

gnippi  di  10,  12,  17  e  piii  individui  come  appare 
e  dell'annessa  tavola.  Gli  epiteli  che  contengono  i 
mo  molto  voluminosi  per  una  specie  di  rigonfiamento 
a  cellula,  e  si  nota  che  in  molte  di  queste  cellule  il 
pinto  alia  periferia  ed  in  alcune  appare  come  fosse 
.  Molti  di  questi  epiteli  si  vedono  contenere  i  paras- 
n  tanti  vacuoli. 
aa  di  questi  parassiti  inclusi,  da  me  osservati,  k  sem- 

eccezionalmente  si  osserva  la  forma  ovoidale  o  la  re- 
tto  dovuto  non  a  degenerazione  del  parassita,  ma  a  re- 
1  suo  protoplasma  per  azione  de'  reagenti.  I  parassiti  si 
L  coloriti  in  violetto  od  in  verde  tendente  all'azzurro,  a 
)l  liquido  con  cui  sono  stati  trattati.  Essi  sono  di  varie 
»  in  generale  per6  sono  piu  grandi  del  nucleo,  ma 
sere  anche  piu  piccoli,  sono  sempre  endocitoplasma- 
o  quasi  mai,  endocarioplasmatici.  Soltanto  una  sola 
occorso  di  vedereun  blastomicete  entro  il  nucleo  di 

epiteliale.  Tutti  posseggono  attorno  al  loro  corpo  un 
ifrangente  costituito  dalF  inviluppo  capsulare.  Nelle 
issitarie   giovani   per6,    che  in  generale  sono  sempre 

delle  adulte,  questa  membrana  non  h  visibile;  esse 
smpre  colorate  omogeneamente  in  violetto  o  in  verde 

ci6  perchi  il  protoplasma  cromatico  ancora  non 
nessuna  retrazione.  Nelle  forme  parassitarie  adulte 
la  membrana  a  doppio  contorno  si  appalesa  net- 
*ra  la  membrana  rifrangente  ed  il  protoplasma  croma- 
imente  colorato  in  violetto  o  in  verde  azzurro,  si  os- 
one  ialino  omogeneamente  colorato  in  violetto  sbiadito 

chiarissimo,  alone  che  man  mano  che  il  parassita 
f  va  ognor  piu  estendendosi,  fino  ad  occupare  tutto 
(he  nelle   forme   giovanissime  si  trova  occu  pato    dal 
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protoplasma  cromatico.  Non  mi  e  mai  riuscito  d] 
centro  di  questi  parassiti,  uno  o  piu  granuli  intei 
lorati  in  violetto  o  in  verde  come  6  accaduto  di  < 
Sanfelice  (1)  ne'  blastomiceti  adulti  da  lui  riscon 
mori  speriraentali  della  cagna. 

II  numero  de'  parassiti  da  me  riscontrati  in  q 
carcinoma  ovarico,  e  ben  lungi  dall'essere  cosi  cc 
lo  era  stato  nel  neoplasma  da  me  descritto  nellj 
memoria.  Anche  le  forme  parassitarie  sono  ben  lu 
neoplasma  dal  rivelare  quella  varietk  cosi  stragri 
me  era  stata  segnalata  nel  precedente  tumore.  ' 
plasma,  io  era  riuscito  di  seguire  e  di  figurare  n( 
rie  etk  del  parassita,  ma  eziandio  di  ricostruire  il  f 
sua  moltiplicazione  e  cio  con  grande  agevolezza, 
e  facile  che  mi  possa  riuscire  nel  presente  caso,  8 
tiva  esiguiti  di  forme  parassitarie  die  esistono  in 
carcinoma.  Per6  se  si  pone  attenzionc  alle  forme 
in  questo  tumore,  si  troveri  che  in  esso  sono  i 
abbondanti  le  forme  giovanissime  e  le  adulte  e  sc 
vecchie  e  degenerate.  Io  considero  forme  degenera 
non  si  colorano  affatto,  ed  al  mict'oscopio  appaio 
me  vescicolose  e  rifrangentissime  la  luce  o  che 
modo  incerto  le  sostanze  coloranti.  Questa  diflferei 
me  incluse  riscontrate  in  questo  adenocarcinoma,  o 
piantazioni  omentali  e  le  forme  incluse  trovate  n 
del  tumore  gik  descritto  nella  mia  prima  memorit 
facility  a  tutti  quelli  che  danno  uno  sguardo  all'ai 

La  prima  figura,  rappresenta  una  sezione  del  r 
scritto  nella  mia  precedente  memoria  e  mostra 
parassiti  che  coll'occhio  si  possono  abbracciare 
microscopico.  Poche  sono  le  cellule  che  non  conte 
siti  nel  loro  interno  e  moltissime  sono  quelle,  nel 
si  vedono  3,  4,  6,  8  o  piu  cellule  blastoraicetiche,  < 
cosi  detta  infezione  mvltipla  della  cellula  come  e 
Soudakewitch.  La  difFerenza   fra  la  forma  de'  bla 


(1)  Sanfelice.  -  Op.  cit.  -  II  Policlinico  e  Centralblatt  f 
and  Paraeitenkunde,  1895. 
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glio  richiamare  ratten2ioiie«  n 
portunitji  di  farlo  nella  precede 
di  dare  la  fignra  d'  inaieme  e 
tonalitk  di  colorazione  assunta 
trattati  con  sole  due  sostanze  < 
franina.  Si  vede  infatti,  cbe  ale 
raldo,  altri  in  verde  mare,  in  ' 
in  as^arro  cbiaro,  in  azznrro  ii 
nalmente  in  violetto  chiaro  e  in 
ga,  tale  variata  tavolozza  di  cc 
sos^uze  coloranti  ?  Non  posso 
se  non  ammettendo  un  fenomei 
avevano  notato  in  casi  consimil 
il  Ruffer  e  Walker  (3)  ed  altri.  N 
me,  sarebbe  legato  e  alia  diversi 
zioni  ne'  liqaidi  coloranti  e  alia 
qnalche  processo  di  degenerazii 
rassitari,  contingenze  che  sono 
sima  sostanza  colorante  abbia  r 
maniera  cosl  differente  sopra  u 
metacromatismo  ho  avnto  oppoi 
parassiti  che  ho  riscontrato  nel 
cni  Bto  dando  la  descrizione  ed 
in  rapporto  con  Tet^,  con  lo  sta 
parassitaria  e  con  la  darata  ma 
liqaidi  coloranti  coi  tessuti. 

Vengo  ora  alia  descrizione 
metastasi  dell'omento  della  in 
giomi  dopo  che  le  era  state  ei 
quale  ho  gik  ragionato.  L'autop 
anse  intestinali  e  il  campo  oper 

(1)  SOUDAKEWITCH.  -  Ueber  Ersche 
den  in  CarcmomzitU^n  parasiUrenden  Sp 
blatt  fur  Bakteriologie  un  Parasitenku 

(2)  FOA.  -  Sui  parcusiU  e  salla  iatoi 
per  le  scienze  mediche,  18d3. 

(8)  RUFPEB  0  WaLKBB.   -    On  some 
tumours.  -  Journal  of  Pathology  and  £ 
85.  Bullettino.  -  Anno  1894-96. 
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IV. 


Quale  relazione  genetica  hann 
sma  primitivo  e  colle  metastasi  o 
nella  malata?  La  prima  cosa  che 
epiteliale  deirovario  e  l*esistenza 
nel  citoplasma  degli  elementi  epit 
di  sostegno,  parassiti  che  si  riscoi 
noduli  epiteliali  delle  trapiantazioj 
protoplasma  degli  stessi  epiteli. 

Questi  parassiti  sono  identici 
anche  per  la  maniera  come  reagii 
colla  differenza  per6  che  fra  i  pai 
bondano  le  forme  adiilte  e  fra  quel 
giovanissime;  di  piu  si  osserva  cl 
rico  co'  blastomiceti  inclusi  sono 
fiati  e  in  via  di  degenerazione,  1 
deH'omento  sono  veri  epiteli  gio 
stanza  di  forma  del  parassita  la 
tanto  nel  neoplasma  primitivo  qua 
Ja  prevalenza  di  forme  parassitari( 
che  si  tratti  dell'adeno-carcinoma 
vono  avere  un  grandissimo  valore, 
di  questi  speciali  neoplasmi  ovarici 
ceti.  Rimane  per6  un  lato  vulnera 
canza  di  coltura  pura  di  questi  bl 
di  riproduzione  speriraentale  dei  r 
Ma  anche  questo  lato  pare  sia  sc 
che  del  Sanfelice. 

II  Sanfelice  infatti  nella  sua  se< 
de'  blastomiceti  come  contribute  al 
gni  afferma  :  che  da  varii  epiteliom 
deir  uomo  e  giunto  a  isolare  blastc 
culati  negli  animali  si  sono  appal 
piu  osserva,  e  giustamente,  che  q 
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nano  il  dubbio  che  qae'  bla 
ori  dairambiente  estemo 
\  fare  con  la  etiologia  de 
^he  egli  ha  pre£erito  di  rise 
3  da  an  altro  panto  di  pai 
i  ed  inocalando  coltare  pi 
s  sorgenti  ip  animali  che  vj 
er  decorso  e  strattara  ag 

osserva  eziandio  che  cc 
qaalche  volta  non  possai 
)  de'  neoplasm!   in   cui  i 

agevolmente  possa  rias( 
liik  che  si  ricorra  al  frazioi 
mte  h  per  il  caso  da  me  de 
[aale  le  forme  parassitari^ 
e  la  -sicarezza  che  se  il  ta 
trei  gianto  certamente  ad 
L  nota  il  Sanfelice  d&  rel 
ismi  delle  mammelle  di  a 
$ti  intestinali,  ne'  reni  e  ] 
tti  per  inocalazioni  di  ca! 
re  mesi  e  mezzo  prima,  i 
bargiglio  di  an  gallo,  a  c 
>nnettivo  lasco  posto  fra 
ra  pura  di  blastomiceti  c 
brodo.  II  Sanfelice^  in  rel 
rate  nella  ghiandola  man 
{tomiceti,  cosi  si  esprime: 
ettivo  che  circonda  il  tes 
ammassi  di  cellale,  alcan( 
nza  grande  e  oorpo  cella 
piccolc;  con  nacleo  spin 
in  alcani  panti  sono  stre 

in  altri  si  mostrano  disp 
iri  sensi  da  ricordare  la  i 
ti  elementi  neoformati  no 
ktoria  ^. 
nferia  di  qaesti  ammassi 
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mento  e  distrnzione  deirintieta  cellular  cfae  fin^ 
-improbabile  che  sia  il  vero  fattbrd  etiologico  di 
di  tmndri.  ■ 


Ed  ora  uno  sgnardo  retrospettiyo  alia  quistioiK 
de'  neoplasm!  maligni.  Qaesta  dibattutissima  quist 
sul  pnnto  di  ^^rrivarje  alia  ^ua  soluzioiiey  mere 
Sanfelice,  6  gi^sto  per6  che  npn  .si  dii^entichi] 
coi  lore  studi  hanno  tanto  contrlbuito  air  increm€ 
nuova  teoria,  ed  io  mi  credo  nel  dovere  di  ricord 
<!rhfe  dopp^l  Saufelice,  che  ha  X  int^iiMato  Tnerito  i 
lui  solo  e  per  il  primo,  the  con  culture  pure  di  \ 
Sapuio^ffpf^urre  liefflf  animcdf  tuinoff '  che  isto 
sqnQ^appalesati  molto  prossimi  agli  epitetiomi  ed 
me  spetta  la  modesta  parte  di  essere  stato  il  prii^c 
dietro  -cousigUo-  jdelrSanfeU^vi^bla^toiaiicetiv  io.  pa 
liomi  dell'uomo,  a  descriverli^'flrdiseg^SirtijPJit  dir< 
che  ne*  nebplafemi'  si'mcltipKchftib,  a'diniostrare  "! 
morfoJ^^ogijBa.colle  inclusiojii  nelle  celluje  epiteliali 
vari ',aflLtori  e.  c.o\  tla^topaiceti  isplati^ 
SaafeUaey  :e  ad  anui;wtter^  i4nfia€^>Qjie  4'ade^a-cl 
rico  k  possibili^  che  tragg» i:tM*igiBe  bi^tomic^tici 
sibile  che  la  traggand  varf  kltri-'he»pla^mi  "e^ 
iosi  a  decorso  rapidissioib  e  idiligiLo  in  mbdd'i^i 
mtorno  a  questa  quisUone,  mi  Tiserbo  di  parlar 
in  un  pro^siiBO  .lay,orO;  jallorqnaildo  .trat  .ter^ .  dell'( 
adeno-carcinomi  deirovfcrid.,    .  >«' ••^•^  v^    >':^'  7:'f"« 

VengO'bra  a'^^r^ctifsori  detfe  H;eoVia  Wasfbmice 
maligni  speryoaentalmente  fondata  dal  Sanfelice^  \ 
mentali  sopra  Torigine  parassitaria  degli  epitelioi 
del  Russell  (!->  m  ^primq  luogo,  pp(B«iratquelli4i.All 

*     (1)  ItVflBBSL'^^  Avi  tiidttn^  ofip'ti  ckav^aetetiBiaf  oryctmsm 

''{^•■AhBAmt'AJf>''''SuY^de8'  iurm^ri  ifiitktiiales  donienant  ( 
-  C.  R.  de  la  Sot.  de  Biologie,  1889.  rii-    .  • 
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H:  NU»  ^bmDg  (^,  d^lFok  (3),  dftl  S<mabfcewiteb,(^ 
soszki  e  Sa^rtfch^oko  (5),  di  Cattle  (6),  di  Buffer  e 
'),  di  Sceridan  Delepine  (8),  del  Banti  (9)  e  di  ptr 
.  II  Russell  come  tatti  coloro  che  iDaagarano  una 
la,  trov6  moltissimi  che  si  sohierarono  contro  le  sue 
i  piu  accaniti  ebbe  M  Cazin  (10)  ed  il  Elien  (ll)|e 
tmente  il  Fabre  Domergue  (12),  il  quale  parlando  dei 
lussell,  cosi  si  esprime: 

pi,  di  cui  si  parla  sono  stati  contemporaneamente  de* 
Cazin  e  dal  Russell ;  ma  mentre  il  primo  ha  coiiside- 
itamente  le  inclusioni  trovate  come  una  forma  di  d^ 


L.  -  Ueber  eigmofHffe  parasMrep  Ot'^ofUfmai  m  den  EpHhelaeUem 

an.  -  ForoMHriijte  der  medfoin*  18S9; 

^1H>|MHI^0.  n  Em.fwr(miHrer  j^rcUf^pfwUgevi,  OrgatM$imuB  m  Com- 

tschriU^  der  medfcin.  I890. 

-  Sopra  alcwn  carpi  melimn^e  eeUule  eancerose.  -  Gr«szetta  ma 

0,  1891. 

*appori  sur  VeUologie  du  canoer.  -  Atti  dsU'  XI  Coogrowo  bi- 

li  raedicina  in  Boimi,  1894. 

I^BWITCE.  -  Oi>.  oit.  -  Ann«let  de  riivBtitat  Paatear,  memoria  I*. 

},  cit.  -  Cenfr  IbUtt  fur  B  ikteriologie  und  Parasitenkuiide,  1898. 
SS08ZKI  e  SawTSCHBNKO  -  Ueber  ParoMiiUmut  bet  eareinomen 
fntng  emiger  in  dm  Krtbt  getehwaUten  iokmaroiwender  Spormoem, 

fur  BalLteriologitf  und  Parasiteiikaiide,  189^. 
B.  *  (H^iervqUow  an  the  histology  af  carcinomata  and  the  par- 
u  found  in  them.  -  Journal  of  Pathology  and  Bacteriology,  1884. 
B  e  Plimmbb.  -  Further  re9earehe$  on  »ame  paramUo  prototoa 
raui  tumour:  -  Journal  of  Pathology  and  Bacttfrlology,  ma. 
riher  reeearohet  onparaeiHe  prato9aa  found  m  eanem*ou§  tumam^ 
Pathology  and  Bacteriology,  1894. 
1^  Dbu^PUUI,   -«  ProtoMoa  and  Carcinoma.  -  Bitiah  BMicml 

-    /  paraeeiti  nella  malcUiia  mammaria  del  PageL  -  IiO  Spe- 
4. 

.  -  CaniMuium  h  VMuid^  dee  dSgSnerieeeneee  eeUulairee,  -  Joup- 
»mie,  1890. 

r.  -  Ueber  die  Beeiehmg  der  RumfSechfn  Fuaoinkorperehm  c» 
t^  teUgrwmUe,  -  Beitrage  sur  Pathologiscb^n  Anaroinie,  1S0<. 
i  DoMBMim.  -  I^ieeueeian  euir^  Varigine  eoooidietm0  du  can^er^  - 
crographie,  1894. 
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4pl!  fW^Oi  dj  xi&ta  ktplpgicoi  U  sacomlo  lis  h^^  eoQside 
^atameoA^  eome  fojiglu  pm^s^iU^  $a)bvalmente  il 
Cazin  passd  ino^sservato  e  le  conqlusioni  del.  Bussell, 
]||iK^iK>^mIi:  {on9WO,,ymmeiTo  8^  901^  «^;$cietc^^  almen 
(qaj)^  QPfiBidw^iooe  e  ooiQm^iitatid  ,^  (1). 

Kan  8'  imniagiiiava  il  Fabre  Pom^rgue,  ohe  a  se 
p^mjk  daJl^  pu)^bliQ^zi.OBte  del  9^0  lavoro,.  gli  uliterioi^i 
8^ro•  p^tiii^  daf:gli  ona  smenttta  coal,  solenne.  II  Fal 
$0^,,  cb&  al  Rassell  rimprovera  dji  non  esaersi  nemm 
4ii  imwAy^^  in-,  ciaesti  eorpicQwU  voUnidi  ne  nucleo, 
fhfimfiif  i^  struttura  i&tima  qualsiasi,  e  di  averli  t 
«ome  eorpi  pm  rifrangeoti  deile  cellule  circoetanti,  el 
9M^np  a}<($W)a  traiQcia  di  orgaQizzazione,  e  che  sembrs 
sti  di  una  sostan^  ojoaogenea,  quasi  volesse  far  crec 
SjAHaeU  averse  preao  per  pai-assiti  delle  macchie  di  coloi 
1ihi>mmgw^  non.  ^i.  i  accorto,  dico ;  che  il  Busaell  noi 
raaza  o  per  manioanza  di  seriet&  nelle  osservazioni  i 
%M»^  ma  perchi  avendo  esattamente  veduto,  e  sape: 
yeipsi  di  f^oQite  a  fermeQti.  non  poteva  in  nesQun  ino 
fli  ^eqri.^eite  nucLeo  e  teositu^'a  intima  ne'  blaatomiceti 
QOm^  tuititi  san^py  ne  spoo  aprovyisti. 

Un'obbiezione  alia  teoria  del  Russell  era  qucUa  f 
Gfm^t  ^  da)  KUen,.  i  quala  aveyano  riscontrato  i  bL 
a,  di9tta  lpro>.  in  ajtm  prooessi  patologicL  Su  questa  < 
ili  Fabffe  Dooitst'gue  si  fonda  maltissimo  come  rilevajs 
Tolfi  che  ttaecnivo :  ^  AUorquandp,  egli  dice,  si  coof 
tayok*  del  Casin  e  del  KHen,  si  compi:ende  facili 
q^Qjeeti  duet  aiDtori  hanno  veduto  i  medesirai  corpi  e  < 
coiriepoiidoao  iacosifcestabiiliniente  aj  corpi  ftiximci  d.i 
Qra,  ili  Klieq*  ha  osservato  e  disegnato  questi  corpi  i 
CiOi^  del  labbro,  in  UAa  capsjoiki  surrenale  tuberco 
ga^gli  tubercolari  del  bo^ve  e  dell'uomo !  Di  piii  eg] 
np9Piu.to  obe  queste  sfere  di  degeuerazione  si  colorano 
cot  metodo,  di  colorazione  d'Altmann  come  con  queU< 


(1)  Fabbe  DOMBaouB  -  op.,cit.  -  Annates  de  Micnographi€, 
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hanno  una   strettissima   parentela  mor 
da  me  descritti  e  con  quelli  descritti  < 
Soudakewitch,  dopo  il  Fok,  6  quello  c 
pill  belle,  pin  vere  e  pin  dimostrative 
cellnle  epiteliali.  *^    7,':.  .        ^.  • 

II  Fabre  Domergue  seaglia  i  snoi 
disegnate  dal  Fok  e  dal  Sondake witch 
.q^e^te  inclnsioni  si  tratta  esclusivameo 
(razione  ialina  o  colloide  o  cornea  del 
cleo  delle  cellnle  epiteliali  0  di  process 
,tnetamorfosi  teleologica  del  nncleo  d 
gemmante  o  megacariociti. 

A  parte  la  qnistione  se  le  cellnle  gij 
megapolicariociti)  siano  o  no  atte  a  m 
difficile  cbe  si  possa  prendere  la  frami 
cromatica  di  nna  cellula  gigante  pei 
Lo  stesso- Fabre  Domergue  che  I'ha  a 
nelle  sue  tavole,  ha  dovuto  dichiararsi 
clnsioni  cellulari  delle  figure  87,  91,  ' 
Fabfe  Domergue,  astrazion  fatta  dalle 
trano  nelle  stesse  tavole,  possano  me 
prese  per  parassiti  o  forse  che  quest 
tanissima  analogia  con  moltissime  figur 
disegnate  dal  Fok  e  dal  Soudakewitcl 
sto  fatto  neanche  il  Fabre  Domergue, 
persuaso.  11  Fabre  Domergue  ha  cre( 
alia  tepria  parassitaria  designandoci  U 
i  processi  degenerativi  possano  sempi 
non  si  h  accorto,  che  le  sue  tavole  soi 
che  la  massima  parte  delle  figure  che 
I'ostracismo,  esistenti  nei  lavori  de'  soi 
rassitaria  nella  genesi  de'  tumori  mali 
rassitarie.  Le  figure  del  Fabre  Domerj 
parassitarie,  descritte  da'  vari  autori,  e 
dal  Soudakewitch  e  dal  Ruffer  e  Plim 
hanno  nessnna  analogia,  ma  nemmeno 
tana  somiglianza  ! 

25  aprile  1895. 


L    ._z^\ 
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FILIPPO  8CALZI.  —  EpHeMia  l«ck«diilMa  trail 


La  chimrgia  cerebrale  in  rapporto  delle  ir 
richieggono  {'applicazione,  k  in  continuo  e  ammire 
convalidato  dai  fatti  molteplici  e  dimostrativi.  No 
tribuire  in  qualche  occasione  a  qucsta  special  e 
blicandone  alcan  esempio ;  e  ora  altro  ne  aggiui 
degno  di  ricordo  per  la  pronta  e  soddisfacente 
tenuta  con  la  Craniectomia. 

II  contadino  Virgilio  Donati,  di  anni  17,  da 
h  ammesso  nel  mio  riparto  il  4  gennaio  1895.  P 
nulla  si  rileva  che  in  linea  ascendente  o  co 
avere  attinenza  con  la  sua  infermitit.  Non  rami 
sofferto  degli  esantemi  neirinfanzia,  n6  di  altra  m 
una  febbre,  della  quale  non  sa  indicare  la  natui 
trasse  a  tutto  il  settembre  1893.  Guaritone,  god 
fino  al  tempo  in  cui  riport6  lesione  traumatica 

Narra,  che  negli  ultimi  di  settembre  1894  as] 
dalla  cantina,  urt6  contro  poderosa  pialla  da  fal 
alle  pareti  all'altezza  di  due  metri  e  mezzo :  la  pi 
sul  capo,  colpendolo  con  lo  spigolo  cbe  perforj 
feltro  e  produsse  ferita  nella  regione  parietale 
mazz6  privo,  alcun  poco,  dei  sensi.  La  ferita  d 
ragia  e  fu  giudicata  dal  sanitario  di  niuna  enti 

Trascorsi  due  giorni,  torn6  air  opera  abitua 
contro  il  solito,  di  non  potere  impugnare  la  z 
mignolo  destro,  si  fletteva  involontariamente.  Im] 
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lal  sopraggiunto  ostacolo  al 
i :  oltre  i  quali  torn6  al  can 
SI  convulsione  nel  destro  la1 
lociata  a  pangentissimo  pru 
e  dolorosa  nella  regione  ile 
rimo  accesso  epilettoide  du] 
iente  dal  periodo  iniziale  a 
icrescenza  fino   al   termine. 

di  un  giorno  a  quattro,  e 
)  se  ne  manifestarono  da  in 

avvenney  che  se  la  convub 
in  solo  attacco  nella  giorn 
srano  meno  darevoli  e  miti. 

>  le  convulsioni  fino  al  suo 
ito  di  sorprendere  gli  accee 
lato  distinguere  che  si  svolf 
iipprima  di  peso  oppriment 
igoscioso  neir  avanzare  del 
a,  Farto  inferiore  era  colpil 
a  degli  estensori.  La  dnrat 
minuti,  restando  1'  infermo  c 
li  arti  superiore  ed  inferior 
;i  clonici.  I  muscoli  innerva 

solo  lato  destro.  Talora  spoi 
Finito  Taccesso  facevano  gi 
^hiche  con  residuo  abbattim 
idita. 
icessi  convulsivi  leggeri  si  ir 

>  deH'arto  inferiore  destro,  c 
clonici,  accompagnati  da  c( 
qaesti  fugaci  accessi  V  inferi 
i^er  altro  fe  a  riflettersi  che, 

i  cefalalgia  nella  regione  ten 
ite  nelPorecchio,  che  si  acui 
ime  obiettivo,  avvertesi  che 
itrito,  di  costitazione  schel 
aato  nelle  singole  parti.  Vis^ 
atti  alle  proprie  fanzioni.  O 
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coperto  d^  foUi  capelli  castani,  v  cqu  vo^*tici  jprossoclie  sh 
trici.  .Salla  regione  parietale  sinistra  si  scorge  roriiicio  d'un 
iistplosOy  circondato  da  granalazioni^  flt^ccide  e  banguinant 
traverso  le  qaali;  si  pa6  insinuare  lo  specillo  in  profondi 
tre  cm,  in  direzione  pbliqna  anteriore.  DpMn  e*»p^orazione,  s 
prende  che  il  tramite  fe  angasto,  sqnza  riscontro  di  supe 
ossea :  ma  rimane  provato,  che  oltrepassa  le  meningi  e  gi 
direttamente  presso  a  poco  al  terzo  superiore  delta  circon 
zione  parietale  ascendente. 

Invitato  a  camminare,  1'  infermo  calca  il  suolo  allang 
a  preferenza  il  piede  dedtro :  e  per6,  mantiene  la  spalh 
depressa  della  sinistra  con  apparente  claudicazione.  La 
mnscolare  degli  arti  pin  debole  a  destra,  ove  pnre  k  dimi 
la  sensibility  tattile,  eccettuate  le  dita  d^lla  mano  e  del  p 
per  le  quali  k  incerto  il  risultato.  II  riflesso  bicipitale,  i 
pronto  a  sinistra :  battendo  sul  tendine  rotaleo  di  dest 
provocano  tre  o  quattro  rapide  estensioni  della  gamba:  il 
tare  tace  in  ainbedne :  il  cremasterico,  vivace  a  sinistra,  m 
a  destra :  Taddominale  reagisce  nei  due  lati,  ma  di  pin  i 
stra,  ove  soltanto  esiste  T^pigastrico.  I  movimenti  dei  globi 
lari  sono  normali. 

La  sensibility  dolorifica  si  mostra  uguale  nei  due  lat 
sensibility  termica,  h  sminuita  per  il  caldo  a  destra  e  j 
freddo  invece  a  sinistra.  Le  pupille  si  restringono  alia  h 
alFaccomodazione,  ma  un  poco  meno  a  destra;  la  visic 
I'udito  perfetti. 

Eccitando  con  la  corrente  faradica  i  muscoli  innervat 
nervo  mediano  e  dal  radiale,  si  cumrag^ono  a  sinisua  pii 
leciti  e  per  piu  tempo.  Nelle  masse  muscolari  degli  arti 
riori,  la  differenza  contrattile  e  minima.  Neirapplicare  cor 
tile  pinza  bipolare  la  corrente  faiaJica  attraverso  il  beno 
lose,  si  provocano  movimenti  rapidi  di  estensione  del  pc 
deir  indice,  del  medio  e  del  mignolo  :  una  volta,  di  tul 
mano  destra.  Durante  questo  sperimento,  V  infermo  non  av 
sensazione  di  formicolio  nelTarto  corrispondente.  Le  fui 
tutte  della  vita  vcgetativa,  regolari.  Orina,  per  quantitk  e 
lita,  normale. 

II  21  gennaio  1895,  assistito  dal  dott.  Canali  Stanislao 
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vio  ad  esile  drer 
sudato  sieroemati 
fa  inalato  poca  c 
fermo  che,  torna 
bero  dai  dolori  ( 
temperatura  si  n 
accessi  epilettoid 
gradi  miglior6  h 
siccome  risulta  d 
presso. 

24,  1,  95.  .  { 
seguendo  le  piu 
lo  stnello,  fluisce 
parti  molli  sutar 
zione.  Si  torna  a 
6  ovatta  al  subli 

29,  1,  95.  -  I 
gono  buone  dapp 
aament6  considei 
poco  qaello  dell' 
tivo  alia  subita  i 
deirencefalo.  Per 
dito  e  franco  it  ] 
prima  dell'operas 
maggiore  energis 

Dal  giomo  d< 
micolio  all'arto  ii 
alcnn  moto  con\ 
destra  che  a  sini 
operativo :  anzi, 

1,  2,  95.  .  L( 
me  :  la  par^si  h 
non  poteva  che  i 
si  sforzava  di  sti 
debolmente.  Non 
e  il  ronzio  nell'i 
volta  da  che  far< 
dell'arto  superior 
86.  BuOeUino.  -  A 
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guita  mediante  pinzetta  doppia  composta  di  due  br; 
mit&  ottuse  ognuna  delle  quali  era  in  con;unicazi( 
di  una  debole  corrente  faradica.  Ora  eccitando  si 
mediante  il  metodo  bipolare  e  con  le  due  punte 
ravvicinatissime,  i  punti  della  corteccia  vicini  V 
otterine  dal  lato  destro  Testcnsione  ora  del  pollici 
dice,  ora  delFanulare,  ora  del  mignolo,  ora  infine  di 
Questi  risultati  tendono  a  dimostrare  che  non 
centro  corticale  destinato  ai  movimenti  deUe  mam 
alFestensione  delle  singole  dita ;  il  che  se  fin'oi 
avea  gik  constatato  per  il  pollice,  non  avea  din 
tanto  per  le  altre  tre  dita. 

Mi  preme  inoltre  di  rilevare  come  neirinferi 
corticale  non  solo  aveva  prodotto  una  emiparesi 
ma  eziandio  un'  ipoafia  dal  medesimo  lato  deU'ei 
sta  concomitanza  del  disturbo  tattile  coU'emipares) 
le  splendide  esperienze  eseguite  dal  Luciani  e  c 
da  lui  gii  da  tempo  svolta ;  vale  a  dire,  che  nell< 
corticali  si  irradiano  anche  vie  sensitive ;  del  c 
la  controprova  nel  fatto  che  dopo  aver  tolto 
causa  raorbosa  a  cui  si  doveano  i  disturbi  della 
anche  i  disturbi  della  sensibilitk  tattile  sono  del  tu 

Veramente  nel  memento  in  cui  ottenni  spcrir 
contrazione  delle  singole  dita  del  lato  destro  d 
^li  dcmandai  se  egli  avvertiva  sensazioui  di  sc 
decorso  dei  tronchi  nervosi  periferici  del  plesso 
egli,  quantunque  da  me  ripetutamente  suggestion 
che  nulla  percepiva.  Una  simile  inchiesta  era  i 
or  son  due  anni  dal  Dana,  neuropatologo  di  Ne 
paziente  afFetto  da  una  breccia  cranica  simile  a 
ziente  operato  dal  socio  Scalzi,  ed  il  paziente  k 
per  due  volte  al  Dana  che  egli  avvertiva  alle  c 
sazioni  di  spilli  e  di  formicolio.  lo  mi  spiego  cc 
negativo  ottenuto  nel  mio  caso  :  che  probabilmei 
sione  abbastanza  grave  deirestremitk  centrali  d 
tiva  non  permetteva  nel  mio  caso  V  irritazione  < 
fibre,  come  forse  lo  era  nel  paziente  del  Dana, 
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£.  TASSI.  -  Quaiche  osservazione  sulla  Craniotomia  e  speclaimente  su  quella 

esploratjva. 

Dopo  gli  stadi  delle  localizzazioni  cerebrali,  in  cui  la  dia- 
gnosi  di  sede  delle  varie  lesioni  e  dei  processi  patologici  di 
questo  organosi  6  potuta  meglio  determinare,  Tintervento  dell  a 
chirnrgia  attiva  si  k  reso  piu  efficace  a  rimuovere  le  varie  cause 
morbose.  Laonde  i  metodi,  i  processi  curativi,  non  che  i  raezzi  per 
operare  si  moltiplicarono  e  si  perfezfonarono  con  reale  vantaggio. 

Lasciando  alia  storia  quanto  seppero  operare  i  nostri  predc- 
cessori,  ricordo  invece  lo  svolgiraento  attuale  di  cosiflFatta  tera- 
pia  chirurgica. 

Questa  terapia  pu6  essere  riassunta  in  tre  gruppi :  cioi  in 
preventiva,  in  esploraiira,  ed  in  curativa,  I  quali  possono  es- 
sere di  applicazione  immediata,  medlata  e  tardiva  remola. 

La  preventiva,  U8«ta  tin  dai  tempi  d' Ippocrate  per  i  soli 
traumiy  viene  oggi  in  aiuto  per  prevenire  conseguenze  ed  ac- 
cident! e  successioni  morbose,  spccialmente  in  alcuni  gravi 
traumi ;  come  pure  per  agevolare  lo  svolgimento  del  cervello 
in  quei  bambini,  nei  quali  siavi  una  precoce  ossificazione  della 
teca  ossea  da  costituire  la  causa  predisponente  del  cretinismo  : 
ovvero  per  altri  difetti  e  anormaliti  di  sviluppo  di  ossificazione 
da  indurre  disturbo  cerebrale. 

La  craniotomia  esplorativa,  che  fu  tentata  la  prima  volta  a 
scope  diagnostico  dal  Sedillot,  c  oggi  quella  discussa  e  contrastata 
fra  le  diverse  scuole,  specialmei>te  fra  il  prof.  Bergmann  ed  il 
prof.  Mac-Ewen.  Quest'ultimo,  ed  i  suoi  seguaci,  consigliano  di 
operare  anche  nei  casi  dubbi ;  mentre  il  Bergmann  raccomaiida 
87.  ButteUino.  -  Anno  1894-95. 
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viceversa  talora  lievi  alterazioui  funzionali  si  rivelano  con  segni 
tali  da  far  credere  i'esistenza  di  alterazioni  patologiche  impor- 
tanti;  siccome  viene  ricordato  dalla  storia  dell'arte.  Per  la  qual 
cosa  possiamo  credere  che  V  insuccesso  operative,  seppure  non 
proviene  dalla  entitk  raorbosa,  deriva  spesso  dallo  studio  in- 
sufficiente  dei  sintorai  della  sede  del  male.  Questo  fatto,  che  d'or- 
dinario  avviene  negli  ascessi  centrali  e  nei  neoplasmi,  non  6 
poi  cosi  per  i  traurai  e  sue  consequepze.  Difatto  nei  casi  di 
neoplasie  endocraniche,  il  cui  lento  sviluppo  dispone  il  cervello 
ad  un  vero  adattamento  e  ad  un  funzionamento  di  solidarieta 
e  di  compenso,  male  si  rivelano  i  sintomi  locali  della  sede 
reale  del  processo  morboso.  Di  guisa  che  la  mano  chirurgica 
deve  procedere  senza  guida  e  con  indeterminate  indirizzo.  II 
chirurgo,  per  operare,  deve  assolutamente  conoscere  la  via  da 
percorrere.  E  la  via  deiresperimento  appena  b  consentita  negli 
estremi  casi,  da  cui  si  possono  raramente  sperare  buoni  ri- 
sultamenti. 

Non  rimarrebbe  adunque,  come  la  piii  efficace  e  la  piu  fre- 
quentemente  accettata,  che  la  craniotomia  curativa  essendo 
la  piu  numerosa  di  guarigioni  spesso  soUecite  e  durature.  La 
si  pratica  per  lo  piu  nei  casi  di  traumi,  sia  imraediatamente, 
sia  posteriormente,  ed  in  quelle  lesioni  od  alterazioni  morbose, 
i  cui  sintomi  sono  in  grade  di  guidare  I'operatorc.  Ed  ^  a  que- 
sto proposito  che  io  chiamo  la  vostra  benevola  attenzione,  per- 
ch6  mi  concediate  di  potervi  presentare  la  casuistica  di  alcuni 
miei  operati,  i  quali,  sperb,  potranno  interessare  la  storia  del- 
larte. 

I. 

Sarcoma  delta  dur^a  madre.  -  Guarigione, 

Trattasi  d'un  giovane  vignarolo  di  28  anni  di  genitori  sani 
e  robusti.  Da  circa  una  diecina  di  mesi  soflFriva  gravi  emicranie, 
sonnolenza,  sbalordagini,  e  di  tanto  in  tanto  racconta  di  cadere 
in  convulsioni.  Sulla  gobba  parietale  di  destra  appariva  un  ri- 
gonfiamento,  che  fu  giudicato  poriostite  e  per  tale  curate  per 
qualche  tempo. 
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ne  usoi  guarito  dopo  circa  50  giorni.  Ripreso  il  suo  mestiere, 
dopo  pochi  giorni  fu  preso  da  forte  brivido  e  da  febbre  alta, 
che  dur6  parecchi  giorni,  avendo  perduto  afFatto  conoscenza,  e 
spcBSO  era  in  delirio.  Chiaraato  per  curarlo,  quando  i  sintomi 
eruno  cosi  gravi,  ravvisando  trattarsi  d'una  pachi-meningite  sup- 
purativa, proposi  ed  eseguii  la  trapanazione  dal  lato  oflfeso. 

Difatti,  rifiperta  la  cicatrice  ossea,  mi  fu  facile  asportare  un 
pezzo  del  parietale  verso  la  sua  commissura  col  coronale.  Al  di- 
sotto  eravi  essudato  purulento  difFuso  anche  sotto  la  dura  ma- 
dre,  clij  sbrigliai  e  verso  la  pararolandica  anteriore  fino  alia 
3*  circonvoluzione.  Dopo.  un  esatto  lavaggio  applicai  un  dre- 
naggio  di  garza  fenicata.  Medicai  per  seconda  e  la  guarigione 
corapleta  si  ebbe  dopo  tre  raesi,  rimanendo,  per  qualche  setti- 
mana  dopo  guarito,  alquanto  afasico. 


III. 

Fraiiura   cowmimda  del  coronaley  commozione  gravissima, 
Pachimeningite,  ascesso  consecntlvo.  •  Guarigione, 

Un  raacchinista  ferroviario  per  un  colpo  di  martello  alia 
somraita  delTosso  frontale  sinistro,  riport6  una  ferita  lacero-con- 
tusa  e  frattura  comminuta  con  depressione  e  grave  commozione 
cerebrale.  Ricoverato  aU'ospedale  di  Orbetello,  mi  recai  a  visi- 
tarlo  mentre  era  in  grave  pericolo  di  vita.  Le  opportune  cure 
recarono  tale  miglioramento  da  potere  essere  ricondotto  a  Roma ; 
e  dopo  pochi  giorni  si  pareva  guarito.  Se  non  che,  essendo  state 
assalito  da  una  febbre  alta,  che  di  tratto  in  tratto  subentrava 
con  forte  brivido,  perde  d'un  tratto  la  coscenza  e  spesso  ve- 
niva  assalito  da  un  delirio  assai  violento.  In  tale  state  fu  con- 
dottoaH'ospedale  di  san  Giacomo ;  e  dopO  qualche  giorno  ravvi- 
sando io  che  si  trattava  di  pachi-meningite  suppurativa,  che 
da  un  memento  alFaltro  lo  avrebbe  condotto  a  morte,  praticai 
la  craniotomia.  Asportai  un  frammento  del  tavolato  esterno  del 
coronale,  ma  Tinterno  si  rimaneva  depresso  ed  infossato  5  lo 
tolsi  con  una  piccola  leva.  Quindi  con  una  sgorbia,  lievemente 
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che  si  ebbe  an  lieve  miglioramento.  Tuttavia  la  febbre  e  I 
sofferenze  si  riaccesero  e  la  bambina  dopo  tre  mesi  moi 
mummificata  e  del  tntto  contratta.  Alia  necroscopia  si  rinvenn 
nn  altro  grande  ascesso  nel  lobo  occipitale  corrispondente  e 
atrofizzata  e  distrutta  quasi  tutta  la  sostanza  bianca. 


Pachi  meningite  emorragica.  -  Morie. 

Altra  bambina,  in  seguito  a  cadata  dHll'ako,  ebbe  la  fra 
tara  comminuta  del  frontale  di  destra,  porzione  del  parietal 
corrispondente,  e  commozione  cerebrale  grave.  Dopo  alquani 
giorni  fu  condotta  all'ospedale  della  Consolazione,  quando  tr< 
vavasi  in  grande  pericolo  di  vita.  Era  in  uno  stato  comatose 
quindi  fenomeni  di  compressione.  Talora  la  febbre  alta,  tal'a 
tra  il  delirio,  spesso  le  grida  di  dolore  preannunciavano  la  pro 
sima  fine.  Sul  luogo  delle  ossa  fratturate  vi  era  poco  pus 
non  di  cattiva  natura.  Lo  specillo  appena  dava  adito  per  qua 
che  piccolo  foro  fin  verso  la  dura.  Operai,  tra  il  coronale  e 
il  parietale,  un'apertura,  incidendo  con  tenaglie  ossivore.  Allor 
riraossi  un  piccolo  fraramento  osseo,  che  aveva  ferito  non  sol 
la  dura  madre  e  porzione  della  corteccia,  ma  anche  la  din 
mazione  anteriore  della  meuingea,  donde  la  emorragia  sopra 
sotto  durale  ed  una  suppurazione  disseminata.  II  lavaggio  e  1 
disinfezione  dei  grumi  di  sangue  e  del  pus,  diedero  un  qua 
che  miglioramento,  che  duro  ben  pochi  giorni.  Imperocchfe 
processo  suppurative  essendosi  diffuso  alia  base,  mise  a  morl 
dopo  27  giorni  la  piccola  inferma.  Difatti  la  sezione  del  cadi 
vere  addimostro  la  esistenza  di  molto  pus  nella  base  fra  1 
lamine  delle  membrane  con  encefalite  corticale  del  lobo  anterioi 
e  medio  dciremisfero  ofi^eso.  Se  queste  due  bambine  fossei 
state  curate  ed  operate  subito  o  poco  dopo  V  accidente,  fore 
la  chirurgia  avrebbe  trionfato. 
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VII. 
Tubercolo  soUtario  della  diir 

Una  giovinetta  di  Tivoli,  senz^ 
avvertire  un  senso  di  dolore  nella 
sarono    alcuni    mesi  e  questo   otti 
certa  stanchezza.    Incomincio    quii 
tezza  quasi  indoluta  e  precisaraen 
rale  di  destra.  Quivi  si  avvertiva 
stica,  avendo  sul  suo  centre  un  pi 
fine  al  profondo  deirosso.   Si  dul 
periostite  tubercolare  e  ne   dava 
specialmente  materno ;   ma  le  soff 
navano  ad  un  processo  piii  profon 
Laonde    proposi  al  consulto   la   t 
punto  determinate  dairapparente 
mizzata  la  inferma,  io  feci  un  len 
tostante   non    solo  era   denudato, 
permettermi  la  sua  apertura    con 
chiaio   osteotomo.   Difatti    sulla    d 
tumoretto  in  qualche  punto  fungos 
che  io  asportai  e  dove  anche  feci 
candovi  molto  idiofomio. 

Quel  tumoretto  risultava   d'uni 

Fatta  la  medicatura  per  prima 

compiiita  dal  sig.  dott.  Tani  dope 

rina,  dopo  circa  tre  anni,  k  in  pe 


VIII. 
Epilesfda  tardiva  da  pregrefis^ 

Un  guardiano  ferroviario,  in   i 
riali,  fu  gravemcnte    ferito    riportf 
88.  BulleUino,  —  Anno  1394''95. 
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zione    cerebrale.  Guarito  dopo    lungo    tempo    di  q 
ferimento,  rimaneva  an  avvallamento  considerevole 
zione  ossea,  nel  cui  centro  pareva    esistere  ana  pe 
stanza  ossea.  II  ferito  soffriva  di  gravi  emicranie,  S] 
lenza,  talora  con    difficoltk  poteva    pronanciare  le 
inclinava  il  capo  e  lo  portava  in  basso  veniva  preso 
da  moti  convulsivi  e  cadeva  in  terra.  In  tale  stato 
dotto  all'ospedale  di  san  Giacomo.  Dopo  aicani  gic 
vazione,  in  cai  potei  verificare  I'esistenza  dei  detti 
qaalche  ritorno  di  febbre,  mi  accinsi  alia  riapertara 
zione  della  estesa  cicatrice,  facendovi  an  lembo  qu 
di  T.  Nella  escavazione  operai  ana  apertara  con  1 
che  mi  fa  facile ;  quindi  dilatai  qnesto  foro  ora  coi 
ora  con  uno  scarpello  ;  giunto  nella  cavitk  trovai  ai 
osseo  aderente    alia  dara  madre  che    comprimeva 
circ.  ascendente.  Eravi  sotto  e  sopra  la  dara  del 
per  circa  15  grammi ;  la  dara  madre  era  alqaanto 
qaalche  essudato  organizzato.  Fatto  an  raschiameni 
Tessadato  disinfettai,  medicai  per    prima.  Ma  non 
la  seconda  intenzione. 

L'operato  guari  dopo  4  settimane  e  tattora  dop 
risapato  che  non  ha  pii  sofFerto  e  lavora  la  terra. 

Non  sarebbe  nh  opportano,  nfe  di  attaalitk  il 
voi  le  altre  mie  operazioni  eseguite  sal  cranio,  sia 
strotomie,  sia  per  esostosi,  sia  per  casi  di  sifilide 
tanto  a  me  interessa  d'insistere  sal  proposito  di  op< 
tamente,  allorqaando  viene  riconosciato  opportano 
della  chirargia  operativa  e  ci6  per  non  renderla  vi 
Valga  ad   esempio  la  narrazione   del  segaente  case 


X. 

Ascesso  cerebrale,  emorragia  da  pi^egresso  iraumt 

Una  signora  di  Frosinone  nel  cadere  riport6  comn 
brale  ed  an  esteso  e  profondo  ematoma  sal  parietale 
lata  la  commozione,  Tematoma  ritard6  alqaanto  la  sa; 
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gione  frontale.  Questo  fu  il  decorso  del  trauma  fino  all'otta 
giorno,  in  cui  il  ferito  venne  trasportato  nel  mio  riparto  n 
r  Ospedale  della  Consolazione. 

Presentava  egli  Taspetto  stupido  e  sonnacchioso ;  le  ide< 
le  parole  disordinate,  spesso  tarde,  cadenzate  ed  interrotte.  '. 
tratto  in  tratto  veniva  assalito  da  forte  delirio,  da  convulsioni  toi 
che  c  cloniche  clie  obbligarono  a  raettergli  una  camicia  di  forz 
massime  durante  la  notte.  Dopo  tali  accessi,  le  facolti  intellettui 
rimanevano  piu  turbate  e  sconnesse,  ed  il  delirio  addiveni^ 
faceto.  Due  volte  tent6  di  suicidarsi  coi  vetri  di  una  bottigli 
che  ruppe  colle  sue  mani  nell'accesso  maniaco.  La  febbre  a 
mento  di  giorno  in  giorno,  oscillando  fra  i  38  e  i  40'  con  d 
fervescenza  mattutina.  Durante  codesto  periodo  non  fu  possibi 
esaminare  esattamente  le  alterazioni  nervose  periferiche,  olt 
quelle  precedentemente  annotate. 

Al  decimo  giorno  dal  ferimento  il  processo  flogistico  sop 
orbitale  e  della  caviti  dell'orbita  crebbero  sensibilmente :  cc 
eziandio  le  alterazioni  cerebrali :  Tesoftalmo  aveva  reso  qua 
nullo  il  potere  visivo,  raentre  la  pupilla  deirocchio  sinistro  ei 
alquanto   contratta. 

Prima  di  eseguire  qualsiasi  operazione  endocranica,  vol 
rendere  possibilmente  asettica  la  parte  periferica ;  quindi  pri 
ticai  una  lunga  incisione  in  senso  orizzontale  nel  sopraciglio, 
penetrai  nella  profonditk  dell'orbita  sbrigliando  la  capsuta  d 
tenone  per  dare  esito  cosi  ad  un  ascesso  retrobulbare  e  all'  ii 
filtramento  marcioso  ivi  esistente.  Dopo  ci6  disinfettai  quesi 
regione  e  la  medicai  per  seconda. 

Air  indomani  i  sintomi  flogistici  dirainuirono,  e  si  dissiparor 
quasi  totalmente  al  15"  giorno.  Non  cosi  pcro  quei  cerebral 
quantunqUe  lievemente  migliorati. 

Laonde  credei  necessario  di  eseguire  la  craniotomia,  oi 
che  erano  state  rimosse  le  estoriori  complicanze. 

Previa  narcosi  cloroformica  allargai  ampiamente  la  ferita,  d 
staccai  il  periostio  e  praticai  una  larga  breccia  alFosso  con  la  teni 
glia  del  Montenovesi ;  rimossi  alcuni  fraramenti,  che  rimanevan 
lungo  il  tramite  della  ferita,  e  specialraente  quelli  aderen 
alle  in(Miingi  (»,  alia  sostanza  corticale  (U^l  lobo  frontale  ;  sci 
stonai  una  porzione  della  palla  che  si  rimaneva  aderento  nol 
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influenza.  La  diagnosi  riposa,  oltre 
sul  genio  epidemico  dominante,  sull 
sputi,  raccolti  con  ogni  cautela,  di  pi 
tabiJi  a  quclla  di  Pfeiffer.  Come  risi 
la  malattia  ebbe  decorso  gravissimo 
a  morte  il  povero  inferrao.  Egli  si 
solo,  ma  in  due  mesi  di  successiva 
piu  epistassi. 

Dallo  studio  delle  anemie  siamo 
quelle  della  febbre.  In  nessun  case 
sulta  sia  state  studiato,  in  un  uomo,  i 
durante  e  dopo  T  infezione  (a). 

Era  note  che  i  processi  febbrili 
degli  albuminoidi.  Liebermeister  e 
gonato,  con  alimentazione  eguale,  p 
trovando  nei  primi  maggiore  escrezio 
diato  le  modificazioni  che  subiva  il  ric 
rettici,  quando  venivano  lore  praticat 

Altro  non  abbiamo  trovato  nella 
mento.  II  nostro  studio  si  poteva  co 

Esse  era  anche  importante,  e  pe 
centi  insegnano  che  la  distruzione  d 
febbre  k  in  rapporto  non  solo  della 
forse  piu  che  la  meti)  dei  veleni  for 
tra  i  batterii  e  I'organismo  infetto. 

Sul  processo  febbrile,  noi  riteniai 
Murri  (4)  per  lo  meno  questo  :  a  da 
diffei^enze  nelValtei^ato  scambio  matey 
nei  pericolij  nelle  lesioni  anatomiche 

In  ogni  infezione,  per  ogni  micro 
intossicamento  speciale  del  protoplas 
vivenze  batteriche  e  per  le  reazion 
mento,  Tazione  delle  tossine  specific! 
dividuo   e  in   qualsiasi   infezione.  N 


(a)  Recentemente  il  dottor  Gagnoni  (Poli 
diare  il  ricambio  azotato    in  due  bambini^ 
nuta  r  infezione. 

89.  BuUettino,  —  Anno  1894-95, 
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Ecco  in  bre^ 

Casimiro  Vito 
15  dicembre  189^ 

Nulla  di  patol 

A  20  aimi  soi 
sVetk  sino  al  189 
dicati  malarici. 

Nel  1893  subl 
in  seguito  a  feritt 
dolori  nella  regio 
tervalli  non  fissi, 
disturb!  gastroem 

Oontemporane 
e  infer iori,  si  son< 
scudo  e'pi^ ;  que 
pochi  giorni  e  sc 
arti  soltanto  (ma 
macchie  si  protri 
Le  feci  furono  se 
n^  epistassi. 

Un*epistas8i  a 
statici  e  al  tampo 
di  emorragie  soil 
d*allora  ogni  7-8 
piuttosto  abbondf 
tenza,  sete  conti 
capogiri,  svenime 
zontale  alia  sedui 

In  tali  cotidiz 
pallidissima  della 
lit4  di  fissare  gl 
(facile  aflPanno,  sc 
oltre  V  ingrandim 
degli  organ i  inte 
zione  delle  fosse 

Riassumiamo 
nostre  ricerche,  c 

Per  una  dieci; 
nati  disturbi  anei 
Terapia :  limonea 

II  26  dicembre 
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prolungano  in  tutta  I'inspirazione,  respiro  soffiante. 

Fecci  liquide  :  una  scarioa.  Nell'urina,  albumina  in  pi 
titi  :  negative  Pesame  microscopico  del  sedimento. 

Solfato  di  chinina  1  gr.  in  4  carte. 

18.  Febbraio.  —  Scomparsa  del  dolore  alle  fauci,  inve 
sione,  che  obbliga  1'  infermo  a  bere  continuamente.  Toss 
sistente  :  escreato  parte  muco-catarrale,  parte  rugginoso.  *] 
liquide.  L'esame  fisico  del  torace  nelle  dette  regioni  lo  stes 
di  pii!i  verso  la  punta  della  scapola  soffio  bronchiale  inspir 
fato  di  chinina  1  gr.  in  4  carte.  Esame  del  sangue  rispet 
siti  della  malaria  negativo. 

19.  Febbraio.  —  Sete  viva  e  secchezza  alia    bocca.  In 
insonnia.  Leggieri    disturbi    nella    deglutizione.  Tosse  ed 
come  ieri.  Invariate    pure  le    condizioni  statiche  del   poln 
lezza  cardiaca. 

Solfato  di  chinina  1,5  gr.  in  6  carte. 

20.  Febbraio.  —  Grande  abbattimento  ;  respiro  diffici 
roso,  polso  frequente  e  molle.  Secchezza  alle  fauci :  ambai 
spettorato  alle  masse  nero-mucose  e  muco-purulente  e  n 
uniscono  masse  color  giallo  d'  novo.  Le  condizioni  del  to: 
possono  esplorare. 

Solfato  di  chinina  gr.  1,50  in  6  carte.  Idroc.  di  morfir 
acqua  edulcor  80:4  inie>:ioni  di  olio  canforato  (1  in  9). 

21.  Febbraio.  —  L'aflPanno  (specie  subbiettivo)  e  cresc 
pnea.  L'espettorato  mostra  in  prevalenza  masse  muco-pur 

2  scariche  liquide. 

4  iniezioni  di  olio  canforato. 

22.  Febbraio.  —  Lo  stato  generale  e  migliore.  L'arsic 
gata.   Espettorato  meno  eraorragico,  invece  piuttosto  giall 

Solfato  chinina  1,5.  Morfina  cent.   1. 
2  iniezioni  di  olio  canforato. 
1  scarica  alvina, 

23.  Febbraio.  —  Nella  notte  I'affanno  6  tornato  a  mo! 
fermo.  Stamane  persiste  I'abbattimento.  Escreato  muco-pu 

Solfato  di  chinina  1,5. 
Iniezione  ipod.  d'olio  canforato. 

24.  Febbraio.  —  Persiste  Taffanno.  Tosse  discreta  ;  escr 
un  po'  rugginoso.  Esame  obbiettivo  invariato. 

Chinina  gr.   1,5. 

Iniezioni  di  olio  canforato. 

25.  Febbraio.  —  L'affanno  ha  continuato  tutta  la  notte.  ( 
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stro  intestinali.  Malgr 
(Kg.  60  il  1"  aprile  ; 
7  aprile. 

A  intervalli  la  noi 

12. 13.  Aprile.  —  1 

14-22.  Aprile.  —  1 

avendo  voluto  alzarsi 

23.  Aprile.  -  7  Ma^ 

pu6  levarsi  da  letto,  ( 

tato  a  67  il  26  aprile  ; 


I  resultati  otteni 
derazioDi  basterann( 

Anzitutto  rivolgii 
ta.  II  24  .  27  .  28  - 
sofferto  forti  epistas 
antecedent!  a  quelli 
sgocciolio  di  sangae 
che  s'  iniziano  adan 
gue.  L'infenno  era 
lione  di  corpuscoli  r 
solo  nel  mettersi  a 

Nei  periodo  ante 
bondante,  ben  forn 
provvisto  di  calorie, 
il  periodo  prefebbri 
del  vitto  ingerito, 
nella  scelta  degli  ali 
nizione  cronica^  do[ 
ganismo :  non  ha  m 

Per  i  primi  gioi 
come  vedremo,  gli  ( 
ricco  e  appropriato 
tre  50  pro  chilo  e  pr 
La  media  giornalieri 
e  corrisponde  quind 
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mo,  il  periodo  antecedente  alV  infezione.  E  evidente  la  difficoli 
trovarsi  nelle  condizioni  opportune.  II  nostro  infermo  era  ir 
periodo  in  cui  veniva  largamente  accumulando  dcir  N  quf 
e  stato  sorpreso  dalla  influenza,  Malgrado  il  normale  appi 
e  Tabituale  ingestione  di  alimenti,  senza  nessun  sintomo  di 
lattia,  due  giorni  prima  che  la  temperahira  s'  innalzasse  (com 
mente  si  direbbe  prima  che  la  febh^e  cominciasse)  Taccumul 
N  diminuiva  molto,  perch6  con  rapida  ascesa  si  elevava  la 
eliminazione.  II  giorno  antecedente  al  manifestarsi  della  fel 
la  perdida  di  N  h  quasi  doppia  di  quello  che  era  prima 
introduzione  egaale. 

E  facile  emettere  Topinione  che  gli  effetti  della  vita  dei 
croparassiti  si  facciano  sentire  sul  nostro  ricambio  prima 
si  risvegli  la  reazione  termica.  Non  dobbiamo  pero  dimenti 
che  r  individuo  in  discorso  non  era  un  sano  in  equilibrio 
tritivo,  ma  un  anemico  in  ricostituzione :  quindi  circa  le  m 
liti  e  il  periodo  di  tale  alterazione  del  ricambio  preinfet 
che  Taccorda  nell' insieme  con  i  risultati  di  sperimenti  su 
mali,  non  generalizziamo. 

2^.  Durante  la  febbre  abbiamo  lasciato  all'ammalato  e 
abitudini  ospitaliere  la  determinazione  degli  alimenii,  Cora 
tabelle  indicano,  nei  giorni  15-17  febbraio  la  quantity  di  ]S 
gerito  era  molt©  scarsa  (4-6  gr.  al  giorno),  e,  cio  che  qii 
forse  importanza  maggiore,  era  assai  limitata  Y  introduz 
delle  calorie  (oscillavano  intorno  a  10  jpro  cfiilo  e  pro  die).  ] 
presentavano  danque,  VN  e  le  calorie,  appena  V3  di  quelle 
nelle  condizioni  normali  6  indispensabile  alia  vita.  Negli  u 
giorni  di  febbre  1'  N  s'c  elevato  a  8  gr.  le  calorie  a  20 ;  r 
vano  pero  ancora  di  molto  inferiori  al  bisogno  che  per  V 
circa  16-18  gr.,  per  le  calorie  circa  30. 

Nella  febbre  dunque  Torganismo  dovcva  consumare  de 
organico  e  delle  calorie,  oltre  che  per  compensare  le  pei 
indotte  dai  veleni  protoplasmatici  e  dai  loro  effetti  biolo 
anche  per  soddisfare  le  pur6  esigenze  della  vita  di  rij 
Di  fronte  airaumento  delle  perdite  trovarsi  con  deficient] 
troiti,  non  puo  essere  certamente  la  migliore  condizione 
Torganismo.  Fino  a  che  poco  possiamo  contro  Taumento  ( 
perdite  (neutralizzazione  dei  veleni),  dobbiamo  studiarci  di 

40.  DuUettino,  —  Anno  1894^95. 
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'introito  deficiente  ordinando  un'alimentazione  bene  scelta 
ente    assimilabile,  e  favorendone  rassorbimento.  Ancbe 
sto  la  nostra  ricerca  ofifre  dati   utUizzabili. 
sorbimento  degli  scarsi  alimenti  ingeriti  e  stato  assolu- 

buono  nel  decorso  della  febbre. 
le  fecci  non  fe  riuscito  giornalmente,  in  media  che  0,6 

di  N.  E  comparando  la  somma  deH'iV  ingerito  durante 
periodo  febbrile,  con  quello  corrispondcntemente  espulso 
'ecci,  si  vede  che  questo  rappresenta  appena  il  0,70  Vo 
10,  cifra  nei  limiti  normali.  In  cio  noi  troviamo  ragione 
►ciarci  airesortazione  di  v.  HSsslin  (7)  di  non  astenersi 
bbre  dal  concedere,  entro  certi  limiti,  e  quando  non 
ito  direttamente  il  tubo  gastro-intestinale  le  sostanze 
IyH  necessarie.  Crediamo  inutile  insistere  di  piii  sulla 
i  di  proporzionare   gli   introiti   alle   condizioni  d'assor- 

In  tutto  il  periodo  febbrile  esiste  una  notevole  pet^cUta 
ok  VN  eliminato  fe  molto  piii  di   quello   introdotto.   La 

deiriV  espulso  ha  raggiunto,  malgrado  il  buon  assorbi- 
iei  cibi,  le  cifre  piii  alte  dei  periodi  con  alimentazione 
on  diamo  importanza  alle  lievi  dosi  di  chinina  sommi- 
;  esse  erano  troppo  piccole  per  avere  una  determinata 
lul  ricambio  dellW.  Le  influenze  deH'antipiresi  sull'eli- 
le  deiriV  sono  tuttora  poco  determinate  (8),  quando  pure 
jnergica. 

ata  danque  molto  elevata  la  distruzione  deiralbumina 
mismo  :  ricordiamo  che  tale  distruzione  6  in  rapporto 
a  natura  dei  veleni  protoplasmatici  che  non  della  tem- 
i,  e  che  in  parte  si  deve  nel  caso  nostro  a  inanizione. 
tandosi  di  un  caso  solo,  di  un  individuo  precedentemente 

e  tuttavia  con  organi  emopoietici  non  normali,  nou  pos- 
iragonare  neppure  air  ingrosso  le  perdite  albuminose  del 
aferrao  con  quelle  di  altri  individui  per  vedere  se  queste 
aenza  fossero  per  caso  maggiori  che  in  altre  infezioni. 
UeUminazione  deiriV  nella  febbre  non  ha  subito  oscil- 
lotevoli.  Solo  v'fe  stata  una  forte  depressione  nel  giomo 
;rado  la  costanza  dell'alimentazione.  Questa  depressione 
nettere  in  rapporto,  vuoi  con  la  elevatezza  della  tempo* 
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ratara,  vuoi  con  ralbuminuria. 

La  febbre  si  pu6  coDsiderare  caduta  per  lisi.  Ci6  malgrado, 
si  6  avnta  una  alta  eliminazione  di  iV,  nel  primo  giorno  di  api- 
ressia.  Non  k  il  easo  di  addentrarci  suUe  cause  e  i  meccanismi 
dei  fenomeni  critici  della  febbre  (se  si  tratti  di  una  tardiva 
eliminazione  di  sostanze  preformatC;  o  di  sostanze  morte  che 
riescono  allora  a  costituirsi  in  prodotti  eliminabili  o  da  altre 
ragioni).  Non  c'6  stata  nel  caso  nostro  una  grande  irregolaritJi 
nella  eliminazione  dell'iV  durante  la  febbre,  caduta  per  lisi;  pure 
il  fenomeno  epicritico  fe  stato  rilevante.  Esso  6  forse  imputabile 
alia  migliorata  potenza  escretiva  dei  reni. 

5.  Cessata  Tespulsione  critica  dellW,  si  ha  un  periodo  di 
sosta  durato  tre  giorni,  in  cui  le  curve  delPiV  introdotto  e  fuo- 
riescito  sono  molto  ravvicinate  e  procedono  quasi  parallele.  V'e 
una  specie  di  bilancio  fra  le  entrate  e  le  uscite,  con  preponde- 
ranza  di  queste  su  quelle. 

L'  infermo  si  era  forse  liberato  dell'  infezione  e  dei  suoi  pro- 
dotti ;  ma  era  tormentato  dalla  tosse  e  dairafFanno  (aumento 
del  lavoro  cardiaco  e  respiratorio),  dall'  insonnia  (elevate  lavoro 
muscolare  del  rigirarsi  nel  letto).  Di  fronte  a  queste  ragioni 
che  dovevano  tenere  almeno  il  consume  al  livello  normale,  I'in- 
appetenza  non  perraetteva  V  introduzione  d'un  vitto  sufBciente  : 
VN  ingerito  era  circa  10  gr.  al  giorno.  Se  le  perdite  di  N,  mal- 
grado la  scarsa  ingestione,  non  sono  state  piii  alte,  ci6  dipende 
essenzialmente  dalle  calorie  introdotte  in  quantitk  normale  (30-33 
pro  chilo).  Quando  esse  eccedono  di  un  po'  questi  limiti,  tuttoch^ 
I'iV  stia  ancora  al  di  sotto  del  normale,  k  perfino  possibile  un  ac- 
cumulo  di  sostanza  albuminosa. 

6.  Con  il  rapido  miglioramento  deirappetito  comincia  la 
convalescenza.  Viene  pcrmessa  una  piu  abbondante  alimenta- 
zione,  con  normale  ingestione  di  iV  e  con  circa  40  calorie  pro 
Chilo  ;  ne  segue  una  scmpre  piii  alta  ritenzione  di  iV,  che  dope 
una  diecina  di  giorni  arriva  ai  10  gram,  pro  die.  Esistono  an- 
cora oscillazioni  giornaliere  quali  non  si  verificano  nei  sani,  ma 
risulta  evidente  la  ricostituzione  del  soggetto,  che  in  16  giorni  ri- 
tiene  quasi  90  gr  di  N  ciofe,  nel  complesso,  oltre  mezzo  chilo  di 
albumina,  a  cui  corrispondono  3  chili  di  aumento  di  peso  del 
corpo. 
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Usoiie  nel  periodo  delP  Infesiom 


Urine 


Data 

7   febb. 

8 

9 

10 
11 
12 
18 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
28 
24 
25 


Quanhth  e  dentith 


l&OO 
1017 


1960 
1015 


1820 
10"17 


700 
1019 


1120 
1017 


1280 
1016 


1700 
1017 


2000 
1011 


1700 
1012 


1650 
1012 


1200 
1017 


1840 
1017 


1100 

FoTs 


2150 
1012 


2800 
1016 


1200 
1020 


1040 

lole 


1020 
1016 


140Q 
1012 


ProprieUi 

Nessun  componente 
anormale  R.  acida 

id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

id. 

Piccola  quantity  di 
albumina 

id. 

id. 

Nulla  di  anormale 
nel  sedimento 

id. 
id. 
id. 
id. 
Traccie  d'albnmina 
id. 


Ate 
pro 

5,( 

8,{ 

man 

8,^ 

10,^ 

12,] 

16,J 

15,t 

10,1 

9.^ 

&>< 

10/ 

10,^ 
ll,( 
10,5 
12,J 

IV 
14,] 
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Bllando  nel  periodo  d'  iofezioiie. 


Data 


7  febbraio  1896 


»  » 


8 
9 

10 

11  »  > 

12  »  » 

la  »  > 

14  »  » 

16  »  » 

16  »  » 

17  »  » 

18  »  » 

19  >  » 

20  »  » 

21  »  » 

22  »  » 
28  »  » 
24  »  > 
26  »  » 

26  »  » 

27  »  » 

28  »  » 

1  marzo  » 

2  »  > 
8  >  » 
4  »  > 
6  »  » 

6  »  » 

7  »  » 

8  >  » 

9  »  > 

10  »  > 

11  >  » 

12  »  > 
18  »  > 

14  >  > 

16  »  » 


15,86 

6,64 

20,82 

9,90 

18,07 

•  •  • 

21,78 

9,44 

20,74 

11,60 

17,24 

18,14 

20,89 

17,89 

9,99 

16,27 

8,08 

11,68 

6,40 

10,49 

6,40 

6,86 

6,40 

11,50 

2,70 

10,06 

7,57 

11,47 

8,49 

12,81 

8,40 

10,96 

8,40 

18,04 

8,40 

12,20 

10,60 

14,86 

9,22 

18,64 

9,26 

10,34 

10,86 

10,78 

11,17 

12,42 

18,80 

12,27 

20,77 

12,45 

17,88 

12,16 

16,66 

13,66 

16,00 

12,16 

19,98 

18,87 

19,80 

11,86 

20,26 

18,66 

16,67 

16,76 

20,06 

11,66 

20,68 

10,39 

21,20 

9,59 

21,82 

12,99 

21,44 

10,86 

I 

+  Ml 

+  10,42 

+  12,29 

+  9,24 

+  4,10 

+  8,00 

—  1,25 

—  4,66 

—  4,09 

—  0,96 

—  6,10 

—  7,86 

—  8,90 

—  4,82 

—  6,16 

—  4,64 

—  8,80 

—  4,26 

—  9,42 

—  1,08 

—  0,88 

—  1,26 
+  1,08 
+  8,82 
+  6,18 
+  2,00 
+  M^ 
+  6,11 
-f-  7,96 

+  Ml 
+  0,92 
+  8,41 
+  10,24 
+  11,61 
+  8,88 
+  11,08 


RUewdone  o  perdUa  di  N. 
per  ogni  periodo 


N.  ritenuto gr.  66,27 

pro  die »     8,00 

Album,  pro  die  eirca  »  60,00 


Perdita  di  N.     .  .     gr.  68,50 

pro  die »     8,97 

Albam.  pro  die  circa  »  26,00 


N.  rltenato gr.  88,68 

pro  die »     6,32 

Album,  pro  die  circa    »  40,00 


41.  BtdleUino.  -  Anno  1^04-95, 
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Bilaneio  nel  rieamblo  dell'azoto  nel  period 


Data 


.r 


"**    IT 


I 


5  aprile 


6 

» 

7 

» 

8 

» 

9 

» 

10 

> 

11 

» 

12 

» 

18 

» 

20,92 

8,45 

11,47 

24,00 

.  .  . 

28,89 

18,62 

10,27 

28,89 

11,65 

12,24 

21,58 

8,81 

12,77 

21,10 

12,70 

8,40 

25^59 

16,45 

9,04 

24,61 

14,56 

9,96 

23,16 

11,32 

11,84 
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